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dem  Erscheinen  dieses  ersten  Bandes  been- 
dige ich  die  Herausgabe  meiner  pathologischen  Anato- 
mie; wie  die  der  früher  erschienenen  zwei  Bande,  so 
ist  auch  die  Yollendong  dieses  ersten  durch  Mangel  an 
Müsse,  namentlich  aber  durch  wiederholte  lange  Krank- 
heit verzögert  worden. 

Über  die  Art  der  Bearbeitung  der  pathologischen 
Anatomie  will  ich  kurz  bemerken :  Ich  habe  mich  vor- 
zuglich auf  den  Standpunkt  des  Klinikers  zu  stellen  und 
zu  erhalten  gesucht,  und  glaube  dadurch  die  Aufgabe 
und  das  Bedurfniss  unserer  Zeit  begriffen  und  das  mir 
dargebotene  riesige  Materiale  würdig  benützt  zu  haben. 

Die  Selbstständigkeit,  mit  der  ich  meine  patholo- 
gisch-anatomischen Studien  iM'gonnen,  bewahrte  ich 
mir  in  Beobachtung  und  Auffassung  der  Facta  bei  jenem 
Materiale  um  so  leichter,  je  mehr  ich  durch  jede  Aus- 
beute mich  einzig  und  allein  an  die  Natur  zu  halten  auf- 
gefordert wurde.  Demuugeachtet  habe  ich  nicht  unter- 
lassen ,  die  Leistungen  Anderer  kennen  zu  lernen  und 
weiss  sie  zu  schätzen. 

Vor  Allen  dürfte  man  dem  Buche  entnehmen ,  wie 
sehr  ich  der  Überzeugung  bin ,  dass  die  pathologische 
Anatomie  die  Grundlage  nicht  nur  des  ärztlichen  Wis- 
sens, sondern  auch  des  ärztlichen  Handelns  sein  müsse, 
ja  dass  sie  Alles  enthalte,  was  es  an  positivem  Wissen 
und  an  Grundlagen  zu  solchem  in  der  Medicin  gibt. 
Bemgemäss  wird  man  das  Forum  derselben  weiter ,  na- 


mentlich  nach  den  Grenzen  der  pathologischen  Chemie 
hin  vorgerückter  finden ,  als  man  gemeinhin  von  patho- 
logischer Anatomie  erwartet. 

Einzelne  Abschnitte  habe  ich  allerdings  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  bearbeitet,  besonders  aber  habe  ich 
manche  wichtigen  allgemeinen  Ansichten  nach  einer  aus 
vielfacher  Prüfung  hervorgegangenen  Überzeugung  ge- 
pflegt und  durchzuführen  gesucht ;  hieher  gehört  vor  Al- 
lem die  Behauptung  einer  differenten  primitiven  Natur 
der  Blasteme ,  von  der  die  Existenz  einer  Humoral- 
Pathologie  abhängt. 

Aus  dem  Vergleiche  der  früher  erschienenen  spe- 
ciellen  Anatomie  mit  diesem  ersten  Bande  wird  man 
ersehen ,  dass  Jene  die  Grundlagen  der  in  diesem  ent- 
wickelten Ansichten  enthalte  und  dass  somit  meine 
Überzeugung  seitdem,  mindestens  der  Hauptsache  nach, 
keine  ändere  geworden  ist. 

So  sehr  es  mein  Wunsch  gewesen,  wenigstens  das 
Wichtigste  der  allgemeinen  Anatomie  durch  Abbildun- 
gen verständlicher  zu  machen ,  ^o  konnte  ich  doch  mit 
deren  Anfertigung  bis  jetzt  nicht  zn  Stande  kommen. 
Ich  glaube  auch  ohne  selbe  von  dem  Kenner  verstanden 
zu  werden  und  will  übrigens  selbe  nachzutragen  be- 
flissen sein. 

Wien  im  JuU  1846. 
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An  dem  Vorhandensein  re|[felwidrlf  er  Ziutiade  der  Organe 
und  Gewebe  als  Abnormitfit,  als  JSrkranktsein  derselben  über- 
haupt hat  man ,  znmal  seit  dem  Leichenöffnangen  angestellt 
worden ,  nicht  gezweifelt ,  ja  man  hat  durch  die  mehr  oder 
weniger  strenge  Scheidnng  der  Krankheiten  überhaupt  in 
organische  und  dynamische  deren  Existenz  geradezu  be- 
hauptet. 

Die  Zusammenstellung  derselben  nach  ihren  physil^ali- 
schen  Kennzeichen  gibt  eineDoctrin,  die  man  die  reine  pa- 
thologische Anatomie  nennen  kann  —  eine  Doctrin, 
welche  y  um  ihre  Lehren  zu  begründen  und  sich  zur  Wissen- 
schaft des  lebenden  Thierkdrpers  zu  erheben,  auf  eine  gleiche 
Weise  wie  die  Anatomie  des  gesunden  KArpers  ans  der  Phy- 
siologie sich  ergänzt,  aus  den  Erscheinungen  des  kranken 
Lebens  schöpft.  So  wie  die  Anatomie  nimlich  BehuA  derEr- 
kenntniss  eines  Gewebes  sich  neben  mUnroskopiseher,  ohemi- 
Bcher  Prüfting  am  füglichsten  an  das  vitale  VerhaltMi  des- 
selben y  seine  Verrichtung  wendet ,  eben  so  benutzt  die  pa- 
thologische Anatomie  die  Erscheinungen  im  kranken  Leben , 
um  sowohl  über  die  Quantitfit  als  auch  vorzüglich  über  die 
Qualit&t  des  Erkranktseins  eines  Organs ,  eines  Gewebes  zu 
urtheilen,  wobei  ihr  die  Beobachtung  des  Krankheitsprooesses 
in  äusseren  der  Besichtigung  zugingigen  Theilen  insbeson- 
dere forderlich  ist. 

Die  Grenzen  dieser  Wissenschaft  ergeben  sich  ans  ihrem 
StoiTe ,  welchen  aus  der  Krankheit  selbst  abzuleiten  unsere 
nächste  Aufgabe  ist» 
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Ein  missverstandenes  Verhfiltniss  z  wisohen  Kraft  lud  Stoff 
hat  die  Eintheilungf  der  Krankheiten  in  orgfanische  und  dyna- 
mische veranlasst.  Eine  richtige  Ansicht  von  Kraft  und  Ma- 
terie lehrt,  dass  es  keine  Kraft  ohne  materielles  Snbsärat  gebe. 
Jede  Erscheinung  ist  die  Äusserung  irgend  einer  oder  combi- 
nirter  Krfifte  und  diese  selbst  sind  das  Resultat  der  aus  einem 
gewissen  Zustande  in  einen  andern  übergehenden  —  mit 
einem  Worte  —  die  Art  ihres  ursprOnglichen  Seins  langsam 
od6r  schnell  ändernden  Materie. 

Es  ist  demnach  jede  Erscheinung  durch  die  Materie  be- 
dingt und  von  jenen  Krfiften ,  von  denen  wir  überhaupt  einige 
Kenntniss  besitzen,  beschrankt  sich  unser  Wissen  auf  die 
sinnlich  wahrnehmbaren  Verfinderungen  der  materiellen  Sub- 
strate, die  ihre  Entwickelung  bedingen,  und  andererseits  auf 
die  Abfinderungen ,  die  sie  gelegentlich  in  anderen  Stoffen 
hervorbringen.  Es  kann  uns  demgemfiss  die  Materie  allein 
genügende  Aufschlüsse  über  die  Krfifte  geben. 

So  wenig  das  Leben  etwas  ist,  was  der  unter  einer  be- 
sümmten  Form  und  Mischung  in  die  Erscheinung  tretenden 
Materie  bloss  adhfirirt,  wodurch  sie  zu  einer  organischen, 
lebenden  wird,  so  Ifisst  es  sich  um  so  weniger  abgerissen  von 
einem  materiellen  Substrate  als  Individualitfit  begreifen.  Wfire 
dem  so ,  so  würde  man  an  ihm,  als  an  etwas  Absoluten  nicht 
zwei  Richtungen  seines  Seins  in  verschiedener  Zeitfolge  be- 
merken ,  sondern  der  Lebensprocess  müsste  nach  einer  Rich- 
tung hin  fortbestehen  und  diese  würde  immerdar  die  normge- 
mfisse  und  überhaupt  wohl  einzig  denkbare  sein. 

Da  es  aber  gewiss  ein  gesundes  und  krankes  Leben  gibt, 
so  muss  eines ,  oder  es  müssen  vielmehr  beide  bedingt  sein , 
und  es  muss  weiters  Etwas  geben,  was  die  Bedingung  dieser 
beiden  Zust&nde  oder  dieser  beiden  Richtungen  des  Lebens- 
processes  enthält.  Und  dieses  Bedingende  wird  wohl  nichts 
Anderes  als  die  organische  Materie  sein. 

Indem  man  nun  der  ersteren  (Richtung)  mit  Recht  eine 
Stewisse  Beschaffenheit  der  Organe  und  Gewebe  zum  Grondd 


Itgij  die  man  die  nonnale  nennt ,  so  mns«  den  Erscheinun- 
gen der  andern  Art,  den  sog^nnnttten  krankhaften  Erschei- 
nungen eine  andere  Beschaffenheit  jener  Organe  und  Gtowehe 
zum  Grunde  liegen ,  und  diese  wird  man  eine  von  der  Norm 
abweichende  oder  eine  krankhafte  nennen  müssen. 

Wenn  man  diess  fest  hilt,  so  ergibt  sich ,  dass  es  nicht 
nur  durchaus  keine  dynamische  Krankheit,  sondern  dass  es 
auch  nicht  ein  sogenanntes  dynamisches  Moment  in  der  Krank- 
heit ,  als  ihre  ersten  Anfinge  bezeichnend ,  g&be. 

Es  ergibt  sich  liieraus  ferner ,  dass  jede  Krankheit  auf 
jedem  ihrer  Stadien  der  Gegenstand  anatomischer  Forschung 
sein  könne,  einer  Forschung,  deren  Basis  die  möglichst  voll- 
endete Kenntniss  des  physiologischen  Zustandes  des  Thier* 
körpers,  deren  Behelfe  je  nach  Bedarf  das  anatomische  Mes- 
ser allein  oder  aber  nebstdem  mannigflM^he  physikalische  Ap-> 
parate  und  Versuche  ausmachen. 

Und  hieraus  fblgt  endlich ,  wdlche  Grenzen  unsere  Wis«* 
senschafl  habe ,  wie  gross  ihr  Umfhng  sei ,  wie  dieser  sich 
mit  jedem  Schritte  vorwirts  in  der  Erkenntniss  des  physiolo- 
gischen Zustandes  y  mit  jedem  neuen  Untersuohungsbehelfle 
TcrgrOssere. 

Die  nächste  Beziehung  hat  die  pathologische  Anatomie, 
wie  aus  ihrem  Objecto  einleuchtet ,  zur  Nosologie,  zur  kli*" 
nischen  Medicin.  So  wie  diese  eine  anatomische  Bearbeitung 
ihres  Ctogenstandes  znlftsst ,  fordert ,  ja  nunmehr  ohne  eine 
solche  nicht  bestehen  kann ,  so  kann  auch  die  pathologische 
Anatomie ,  ja  sie  muss  vom  klinischen  Standpunkte  betrieben 
werden.  Diese  sogenannte  praktische  Richtung  ihrer  Bear- 
beitung ist  es  nfimlioh  allein,  welche  unserer  Wissenschaft 
Bestand  und  €(edeihen  verbürgt ,  indem  sie  deren  Ctesichts- 
kreis  erweitert,  deren  Entdeckungen  und  Lehrsätze  berich- 
tigt, neue  Fragen  und  Aufgaben  setzt,  selbe  wie  oben  ange- 
deutet worden ,  zur  Wlssensdiafl  des  lebenden  Thierkörpers 
«hebt  und  veredelt. 

So  gewiss  jeder,  auch  der  geringste  reelle  Foftsohritt  in 
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d»  IMithologisehen  Aialoniie  für  die  Nosologie  verwendbor 
iBt,  00  können  wir  doch  nnr  im  AUgemeinen  den  Weg  ein«r 
nnntomiflchen  Beorbeitong  dieew  lefztern  in  Folgendem  nn- 
denten : 

1.  Soferne  man  mtk  seidig  überzevgt  bat,  dass  dem- 
selben 8y»ptomMeomplexe  sehr  dii'^^ente  materielle  Ver&n- 
demngen  svm  Omnde  liegen  ,  war  man  anfgeAradert ,  statt 
80  unzuTerlissigOT Daten  diefeststebendenanatomiscbennat- 
Sachen  der  Pathologie  znmGninde  zn  legen. 

f.  DieUnznlfinglichkeit  der  z^therigen  Symptomatologie 
trathiemit  klar  hervor,  sie  fiberhaapt  nnd  insbesondere  die 
fortan  wachsende  Überzengnng  von  der  ITnznverlissigkeit 
ftinetioneller  Stömngen  forderten  znnmihssendOTer  klinischer 
B'eobadbtnng  überhaupt  nnd  insbesondere  znr  Erhebang  von 
nenen  rein  objectiven  nnmittelbar  ans  der  materiellen  (anato- 
mischen} Veränderang  hervorgehenden  Zeichen  auf.  Es 
wurde  zeither  ans  der  anatomischen  Grundlage  der  pathogno- 
monische  Werth  einzelnerftinctioneller Erscheinungen  erkannt, 
nebstdem  aber  noch  wichtigere  ,  umnitt^bare,  physikalische 
2eidien  zum  Theile  an  der  Leiche  sdibst  entdeckt  und  con« 
statirt.  Der  erste  von  dem  glänzendsten  Erfolge  gelcrönte 
Versuch  einer  solchen  Beariieitung  ist  von  L  aen  n  ec  mit  den 
Bmstknuikheiten  gemacht  worden. 

8.  Es  hat  sich  ans  anatomischen  Studien  ergeben ,  dass 
gewissen  Krankheiten  constante  materielle  Veränderungen 
gewisser  Organe  nnd  Gewebe  zukommen,  dass  sofort  ein  ge- 
wisse Krankheitsprocess  unter  den  gewöhnlichen  Umstftnden 
eine  specüsche  Beziehung  zu  einem  besonderen  Organe  nnd 
Gewebe  habe,  «I.  i.  in  einem  solchen  sich  localisire.  Wenn 
nun  auch  diese  Erkenntniss  zn  mancherlei  Irrthfimem  wiena- 
menüich  znr  Überschätzung  der  Localitat  d.  i.  des  örtlicheii 
Processes  undVeraachlassigungdes  ihn  bedingenden  und  ihm 
znr  Seite  gehenden  Allgemeinprocesses ,  und  hiemit  sofort  y 
soferne  die  localisirten  acuten  Processe  in  der  Regel  alsEnt- 
zAodnngen  auDtreten,  zur  Irrlehre  Broussai's  führte,  so 


hat  sie  dooh  wesentlich  darin  genützt ,  dass  sie  den  sonst 
für  dynamisch  gehaltenen  Processen  ein  anatomisches  Element 
'zuwies,  und  dass  sie  von  diesem  letzteren,  d.  L  seinem  be- 
sonderen Sitze  und  seiner  eigenartigen  Natur  ans  auf  eine 
anch  der  Allgemeinkrankheit  zum  Grunde  liegende  speciüsche 
materielle  Alienation  hinweist,  die,  soferne  sie  vor  Allem  die 
Blutmasse  betrifft,  an  den  Grenzen  anatomischer  Forschung 
der  Gegenstand  chemischer  Untersuchung  wird.  Es  gehören 
hieher  die  den  Tcrschledenen  Crasen  z.  B.  der  Hypeiinose  y 
der  typhösen  Crase  nach  Sitz  und  Artung  eigenthflmlichen 
materiellen  Veränderungen  in  gewissen  Solidis. 

4.  Wie  nöthig  die  anatomische  Forschung  der  erkrank- 
ten Organe  und  ihrer  Nachbarschaft  im  Besonderen  nicht  nur 
bezüglich  des  fiictischen  Bestandes,  sondern  auch  der  ursfich- 
liehen  Momente  zu  allen  Zeiten  gewesen  seien  ,  zeigen  die 
Au/klfirungen  selbst,  die  sie  bei  den  Anomalien  des  Volums, 
der  LagerungsverhSltnisse  (Brüche,  VorlKUe),  der  Trennun- 
gen des  Zusammenhanges  und  der  Textur  bis  auf  unsere  Zeit 
gegeben  hat. 

6.  Soferne  endlich  die  pathologische  Anatomie  nicht  nur 
die  ausgebildete  Krankheit  zu  erkennen ,  sondern  auch  ihre 
Entstehung,  ihre  weitere  Ausbildung,  ihre  Abnahme  und  Aus- 
gangsweisen überhaupt  im  materiellen  Substrate  zu  erfor- 
schen strebt ,  so  wird  sie  auch  insbesondere  die  Wege  ge- 
wahr ,  welche  die  Natur  zur  UnschSdlichmachung  und  Hei- 
lung vieler  Krankheiten  einschlägt. 

In  solcher  Weise  ist  denn  der  Zweck  der  anatomischen 
Bearbeitung  der  Nosologie :  der  Forschung  nach  dem  Wesen 
eines  Krankheitsprocesses  materielle  unwandelbare  Grundla- 
gen und  der  Folgerung  somit  überall  zuverlässige  Prämissen 
zu  geben ,  den  Bereich  nosologischer  Forschung  zu  erwei- 
tem und.  darin  die  des  menschlichen  Verstandes  würdigen  und 
ihm  zugänglichen  Objecto  zu  bieten  —  kurz  der  Pathologie 
eine  breitere  und  sichere  Basis  zu. verleihen ,  dieselbe  zu 
einer  physiologischen  Pathologie  zu  erheben. 


So  wie  die  Pathologie  nniuiiehr  einer  anatomiflchen  Ba- 
sis (eines  anatomischen  Elementes}  nicht  entbehren  kann, 
80  kann  auch  die  pathologische  Anatomie,  wie  sich  schon  ans 
manchem  des  eben  Gesagten  ergibt ,  mit  bestfindiger  Rück- 
sicht auf  klinische  Beobachtung  bearbeitet  werden ,  ja  sie 
mnss  diese  praktische  Richtung  nehmen,  wenn  sie  sich  neben 
der  hiednrch  gegebenen  Erweiterung  ihres  Bereiches  zu  einer 
mSgiichst  umfassenden  anatomischen  Beschreibung  derKrank- 
heitsprocesse  erheben  soll.  Die  wesentlichsten  Grundlagen 
einer  solchen  Bearbeitung  sind  in  nachstehenden  Punkten 
enthalten : 

1.  Sie  muss  suchen  zunächst  die  wesentlichen  Erschei- 
nungen des  Processes  im  Krankheitsherde  zu  begrOnden  und 
aus  ihm  auf  die  möglichst  erschöpfende  Weise  zu  erlfiutem; 

2.  sie  muss  sich  bestreben,  auch  die  secundfiren  Er- 
scheinungen und  das  Band  zwischen  ihnen  und  jenen  materiell 
zu  begrtinden ; 

3.  sie  muss  sich  durch  allgemeine  Erscheinungen  bestim- 
men lassen ,  die  Krankheit  nicht  in  Veränderungen  der  So- 
lida ,  sondern  anderweitig  und  zwar  zunfichst  in  Anomalien 
der  Blutmasse  zu  begründen  ,  um  so  mehr,  je  schwierigeres 
ihr  wird ,  eine  strenge  Localitfit  überhaupt  oder  aber  in  einer 
solchen  die  dem  Grade  und  der  Art  nach  zulänglichen  Stö- 
mngen  aufzufinden.  Hierin  knüpft  sie  sich  an  die  befreundete 
pathologische  Chemie  an,  die  ohne  sie  durchaus  nicht  auf 
eine  firuchtbringende  Weise  betrieben  werden  kann. 

4.  Die  Rücksicht  auf  den  Krankheitsverlauf  muss  sie 
über  die  Fortschritte  der  materiellen  Veränderungen  ihrer  Aus- 
breitung sowohl  als  ihrem  inneren  Wesen  nach  belehren ,  die 
Grundlage  der  Lehre  über  Krankheitsstadien,  Metamorphosen 
pathologischer  Bildungen  u.  s.  w.  sein. 

Angelangt  durch  solche  Bearbeitung  zu  einem  Grade  von 
Sicherheit  in  ihrer  Diagnose  wird  die  pathologische  Anatomie 
in  gewisser  Weise  selbstständig,  breitet  ihre  Forschung'  auf 
dem  Wege  des  anatomischen  Erfündes  und  des  physikalisch- 


cliemisdieB  Bxperimentes  weitUii  tiu  imd  wiikt  y  als  streng 
objeottve  WisseiiBchaft  weit  vorMi  der  Dia^ostik  am  Leben- 
den ,  berichtigend  und  belehrend  auf  die  kliniache  Medioin 
zurück. 

In  solcher  Weise  erwftchst  der  pathologischen  Anatomie 
die  Aufgabe  nicht  nur  die.  einrai  jeden  Gewebe  und  Organe 
zukommenden  kranUialten  Verftnderangen  anfonfbhren  und 
zu  beschreiben,  deren  Bedeutung,  Beziehung  zu  einander, 
deren  Entwickelung  und  Ausg&nge  u.  s.  w.  auseinanderzu- 
setzen und  praktisch  an  der  Leiche  kennen  zu  lehren ,  son- 
dern auch  dieselben  tibenül  an  die  Erscheinungen  im  Leben , 
zum  wenigsten  die  pathognomonischen  anzuknüpfen,  anatomi- 
schen Beftind  und  klinische  Beobachtung  in  den  richtigen  Zu- 
sanmienhang  zu  setzen  und  solbrt  aus  dem  ersteren  je  nach 
Maassgabe  seiner  Vollstftndigkeiteine  mehr  oder  weniger  de- 
taillirte  Diagnose  der  Torausgegangenen  Krankheit  zu  stellen. 

Man  hat  der  pathologischen  Anatomie  seit  jeher  mancher- 
lei Mfingel  vorgeworfen,  die  sich  auf  ihre  Begründung,  ihr 
Object,  die  Brauchbarkeit  ihrer  Leistungen  beziehen.  Indem 
wir  diese  Einwürfe  in  Folgendem  zu  widerlegen  suchen , 
glauben  wir  Manches  zur  Erörterung  zu  bringen,  was  bisher 
mit  StiUschweigen  übergangen  worden. 

1.  Man  hat,  indem  man  die  organischen  VerAnderungen 
f&r  secund&re  Ereignisse ,  iür  die  Resultate  rein  dynamischer 
Processe  ansah,  der  pathologischen  Anatomie  den  Einwurf 
gemacht,  dass  ihre  Untersuchungen  nur  die  Aus- 
g.&nge,  die  Produkte  der  vorangegangenen 
Krankheit  nachweisen. 

Selbst  eine  solche  Nachweisung  ist  unserer  Meinung 
nach  ein  grosser  Gewinn ,  indem  die  Schlüsse  vom  Bedingten 
auf  das  Bedingende  die  haltbarsten  und  die  fruchtbringendsten 
sind ,  indem  wir  ja  am  Ende  zu  aller  höheren  abstracten  Er- 
kenntniss  auf  diese  Weise  gelangen.  Jedenllills  muss  man 
einverstanden  sein,  dass  deijenige,  welcher Fprsohungen  über 
einen   Krankheitsprocess    gestützt  auf  Beobachtungen  am 


KraDkenliette.iiiid  auf  Leicbeiierflutd  anstellt,  dnenOeskbts- 
pvnkt  mehr  habe ,  und  somit  sein  Thema  allseitiger  beleuch- 
ten und  tiefer  begründen  werde  als  derjenige ,  welcher  den 
letzteren  vemachl&ssigt. 

Allein  in  der  That  hat  es  die  pathologische  Anatomie 
nicht  mit  Produkten,  sondern  mit  dem  materiellen,  plastischen 
Elemente  des  Kranldieitsprocesses  selbst  zu  thnn,  znmal 
dann ,  wenn  ihr  die  Beobachtung  der  materiellen  VeTSndemn- 
gen  am  lebenden  KGrper  in  finssem  der  Besichtigung  zngfing- 
liehen  Gebilden  vergOnnt  ist. 

Indem  die  pathologische  Anatomie  den  Krankheitspro- 
cess  in  den  verschiedensten  Stadien  seines  Vor-  und  Rfick- 
sthreitens  von  dem  Beginne  an ,  wo  die  ihn  bezeichnenden 
organischen  Veränderungen  eben  bemerkbar  werden,  erforscht, 
80  involvirt  der  gedachte  Einwurf  eigentlich  den  folgenden 
zweiten ,  es  ist  nfimlich  gemeint: 

2.  Die  Uranfftnge  der  Krankheit,  das  dyna- 
mische Moment  sei  der  pathologischen  Ana- 
tomie im  Stoffe  nachzuweisen  nicht  gelungen, 
es  gebe  sofort  immer  noch  viele  Krankheiten ,  die  ohne  pal- 
pable  Störung  der  Organisation  verlaufen  und  tödtlich  werden. 

Wenu  man  diess  auch  zugeben  muss,  so  muss  man  doch 
auf  der  andern  Seite  anerkennen,  wie  die  pathologische  Ana- 
tomie in  ihren  durch  Rücksichtsnahme  auf  klinische  Beobach- 
tung und  durch  Vervielfältigung  ihrer  Behelfe  geforderten 
Entdeckungen  voranschreitet  und  fortan  neue  Standpunkte  fOr 
erweiterte  und  tiefere  Forschungen  gewinnt. 

a)  Eine  umsichtige  Betreibung  der  pathologischen  Ana- 
tomie ftlhrt  auf  dem  Wege  physiologischer  Folgerung  zu  einem 
geläuterten  Humoralismus,  sie  weist  auf  die  Begründung  un- 
zähliger Veränderungen  der  Solida  in  entsprechenden  Ano- 
malien der  Säfte,  namentlich  des  Blutes  hin,  und  nimmt  solche 
in  all'  den  Fällen ,  wo  es  an  Veränderungen  in  den  Solidis 
gebricht,  in  Anspruch.  Sie  bemüht  sich  desshalb,  die  Ab- 
weichungen der  physikalischen  Eigenschaften  der  Blutmasse 


mSglldist  schaif  zu  «ketmeii  ^  viid  wendet  rioh  besllglleh 
d«r  w^teren  Fragen  an  die  pathologische  Chemie.  Auf  diese 
Weise  hat  sie  anlji^ehört  im  Typhus  eine  blosse  Oastrotnteiitis 
zu  sehen  n.  dgL 

b)  Die  VervolllconunnnngphysUcalischer  Behelfe,  die  zu- 
nelimende  Reinheit  des  Experiments  fordert  die  Entdeckung 
immer  feinerer  Verfindemngen  des  organischen  Stoffes,  die 
Verfolgung  des  Sxanfcheitsprocesses  im  materiellen  Substrate, 
der  Metamorphose  der  Produkte  in  einer  Weise ,  die ,  indem 
sie  eben  fortan  auf  materiellem  Gebiete  immer  abstruseres  Dun- 
kel lichtet,  und  mit  jedem  Scluitte  die  Grenzen  der  reinen 
Dynamik  einengt ,  uns  auf  einem  sicheren  Wege  zu  immer 
tieferer  exacter  Wissenschaft  führt.  Ein  fieispiel  mögen  die 
Entdeckungen  über  die  Entwickelung  und  den  anatomischen 
Bestand  der  Afteri>ildungen,  die  Studien  fiber  die  Entzündung 
abgeben. 

ej  Wenn  wir  uns  demungeachtet  zur  Zeit  kaum  in  deli 
Vorhallen  zu  dem  Geheimnisse  des  Urbeginns  der  Krankhei- 
ten und  der  Bedingungen  ihres  Zustandekommens  beünden 
und  eine  würdige  Pathogenie  eben  nur  beilftuüg  ahnen  können, 
so  ist  zu  bemerken : 

Dass,  sollten  auch  die  Uranilnge  der  Krankheit  in  einer 
Abänderung  der  im  Organismus  vorhandenen  imponderablen 
Materien ,  in  Alteration  des  Nervenagens  u.  s.  w.  bestehen, 
sich  doch  nur  von  anatomischer  Forschung  und  von  vielAichen 
dieser  sich  anreihenden  physikalischen  Studien  ein  Fortschritt 
erwarten  lasse ; 

dass  übrigens  bei  weiterer  Verbesserung  der  Untersu- 
chungsbehelfe gerade  im  Gebiete  der  primfiren  und  secnndA- 
ren  Erkrankungen  der  Nerven  überhaupt  auf  dem  eingeschla- 
genen Wege  der  Naturforschung  Vieles  zu  hoffen  sei ,  indem 
weil  dad  Nervenagens  so  innig  an  die  Organisation  des  Ner- 
ven und  dessen  Integritfit  gebunden  ist ,  jeder  fenctionellen 
Störung  eine  materielle  zur  Seite  gehen  muss; 

dass  es ,  so  ferne  es  überhaupt  oder  ein  nur  der  je- 


id 

'weOigen  Forschnüg  auf  dem  gedachten  Wege  nnziigftiigliohes 
fliegenaiiiiteB  dynamisches  Moment  in  derKrankheit  geben  mag, 
mit  der  Erkenntniss  desselben  anf  einem  andern ,  speculati*- 
yen  Wege,  wie  alle  Zeiten  gelehrt,  nm  so  misslicher  stehe, 
je  mehr  die  Specnlation  eine  materielle  Grandlage  yemaeh- 
lassigt. 

8,  Man  wendet  weiters  der  pathologischen  Anatomie  ein, 
die  Ergebnisse  ihrer  Unt.ersnchnngen  seien 
häufig  in  einem  auffallenden  Missverhfiltnisse 
KU  der  Intensität  der  voran-gegangenen  Er<- 
scheinnngen,  —  insbesondere  aber  lasse  sich  häufig  nicht 
das  und  so  viel  in  der  Leiche  auffinden ,  was  eine  Ratio  suf«- 
ficiens  mortis  abgeben  könnte. 

Was  Ersteres  betrilTt,  so  ist  dagegen  im  Allgemeinen 
dasjeilige  zu  bemerken,  was  im  Vorigen  über  die  Fälle,  wo 
die  Anatomie  bisher  überhaupt  keine  organischen  Verände- 
fungen  zu  entdecken  im  Stande  war,  erinnert  wurde,  d.  i. 
es  seien  die  Nachweise  von  künftigen  Forschungen  im  Gebiete 
der  .Anomalien  der  Blutmasse  und  des  Nervensystems  zu  er- 
warten ;  daneben  aber  trifft  der  Einwurf  vorzüglich  die  ITn- 
zulänglichkeit  und  Trüglichkeit  der  grösstentheils  auf  Arne- 
tionelle  Störungen  sich  beziehenden  Semiotik  unserer  Tage. 

Anlangend  die  Ratio  sufficiens  mortis,  eine  Frage,  welche 
so  häuüg  an  der  Leiche  gestellt  wird ,  so  muss  man  bei  Un- 
zulänglichkeit der  Veränderungen  in  den  Solidis  vorerst  iiuoh 
hier  auf  die  Abweichungen  der  Blutmasse  und  auf  Zerrüttung 
des  Nervensystems  im  Stoffe  hinweisen  und  sodann  bemer- 
ken, dasses,  insoferne  der  Tod  nach  Analogie  mit  dem  Miss- 
veiiiältnisse  zwischen  Functionsstörung  und  materieller  Ver- 
änderung das  Resultat  von  bald  geringen ,  bald  grossen,  fast 
unglaublichen  Destmctionen  ist ,  eben  so  wie  eine  relative 
Gesundheit ,  wie  eine  relative  Erkrankungs-  auch  efne  der- 
lei relative  Sterbensfähigkeit  d.  i.  Lähmungsfähigkeit  der 
lebenswichtigen  Organe  gebe. 

4.  Endlich  macht  man  der  pathologischen  Anatomie  so- 
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gar  den  BlBWinf ,  da««  sie  nur  Todtea  uateraubhe, 
daas  sie  tod  selchen  ans  nnm&gflioh  in  die  Heien  des  Lebens^ 
prooesses  nnd  der  Kranklieit  drinifen  könne. 

Dieser  Einwurf  wäre  beinalie  YöJhg  beantwortet ,  wenn 
man  sagte,  sie  kOnne  als  Anatomie  wolil  nicht  IQglich  einen 
andern  Gegenstand  ihrer  Untersachung  haben  als  eben  die 
Leiche,  dass  sofeme  Anatomie  des  gesunden  Thieikftrpers 
snnichst  die  rationellste  Basis  der  Physiologie  sei,  diess 
wohl  auch  die  Anatomie  des  kranken  Thierkörpers  der  Patho« 
logie  sein  dürfte ,  dass  sie  eben ,  nm  eine  physiologische  Pa^- 
thologie  zn  constmiren,  ihre  Ergebnisse  mit  der  nöthigen 
Umsicht  anf  die  vitalen  Verhiltnisse ,  anf  den  lebenden  Or« 
ganismus  anwendet. 

Aber  die  pathologische  Anatomie  bearbeitet  nicht  einmal 
überall  den  todten  StoiT,  sofeme  sie  mannigfhche,  insserlich 
wahrnehmbare  Erkrankongen  am  lebenden  Menschen-  nnd 
Thierkörper  untersucht,  indem  sie  sich  zu  besonderen  Zwe* 
ekender  Vivisectionzufillig  erkrankter  oder  absichtlich  krank 
gemachter  Thiere  bedient ,  um  auf  diesem  Wege  theils  Neues 
zu  «ltdecken,  theils  das  Bekannte  zu  bestitigen,  zu  be* 
lichtigen  u.  s.  w. 

Gegenfiber  solchen  und  andern  Bemftngelungen,  die  ins- 
gesammt  darauf  hinausgehen ,  dass  die  pathologische  Ana- 
tomie nicht  allein  Alles  aufklfiren  könne,  erhebt  sie  sich  end- 
lich gerade  durch  das  flreimfitiiige  Bekenntniss,  dass  sie  als  die 
Basis,  als  die  elementare  Döctrin  Ittr  naturhistorische  Forschung 
auf  dem  Gebiete  der  Medicin  allerdings  nicht  ausreiche ,  und 
eben  desshalb  einerseits  und  zwar  in  ihrer  praküschen  Rich- 
tung sich  der  klinischen  Beobachtung  anschliesse,  und  ande- 
rerseits die  Bahn  zu  höheren  physikalischen  und  chemischen 
Forschungen  eröflhe.  Und  dann  muss  man  von  ihr  anerken- 
nen, dass  sie,  indem  sie  die  Pathologie  auf  das  Gebiet  der 
Naturforsdhung  versetzt  hat,  zu  aUen  dem  menschlichen  Ver- 
stände zugftngigen  Tiefen  ihres  Objectes  die  Bahn  gebrochen 
habe. 


Zu  diesem  Aussprache  berechti|^  nicht  alleiii  der  gesunde 
Verstand,  sondern  such  die  vieUkchen  Leistungen  der  patho- 
logischen Anatomie.  Wo  man  liinblickt,  jeder  Fortsclirltt  im 
ftrztlichen  Wissen  iind  Handeln  unserer  Zeit  Aisst  anf  ihren 
Entdeckungen,  ist  auf  der  von  ihr  bezeichneten  Bahn  in  der 
durch  sie  angeregten  physiludischen  und  chemischen  For- 
schung gemacht  worden.  Von  keinem  ISsst  sich  hegreifen, 
ob  er  Überhaupi;  und  wie  er  sonst  je  gemacht  worden  wäre. 
-Sie  hat  der  JMEedicin  nicht  nur  die  nunmehrige  firuchtbringende 
Eiehtung  gegeben ,  sondern  sie  hat  und  wird  sie  auf  dieser 
vor  allen  den  Verirrungen  bewahren,  zu  denen  eine  materiel- 
ler Grundlagen  entbehrende  Philosophie  und  Speculation  führ- 
ten. Die  glänzendsten  Beweise  ihrer  Vorzüge  geben  seit  Lan- 
gem die  anatomisch-pathologische  Bearbeitung  der  Lungen- 
und  Herzkrankheiten  und  der  beneidenswerthe Stand  derauf 
anatomischer  Grundlage  fassenden  Diagnostik  der  Augenkrank- 
heiten. 

Der  Nutzen  und  die  Unentbehrlichkeit  der  pathologischen 
Anatomie  für  die  gerichtliche^  Medicin  ist  an  und  für  sich  klar, 
beide  werden  um  so  bedeutender ,  je  zahlreicher  bei  zuneh- 
mender Civilisation  die  Erkrankungs-  und  Todesfälle  sind,  für 
deren  Aufklärung  sich  die  Staatsverwaltung  interessirt. 

Die  Quellen  des  pathologisch-anatomischen  Studiums, 
welches  bei  seinem  vasten  Umfiinge  nunmehr  der  Gegenstand 
gesonderter  Vorträge  sein  muss,  sind  vor  Allen  Sammlun- 
gen pathologisch-anatomischer  Präparate  und 
Leichenöffnungen^  eine  muss  die  andere  ergänzen. 

Pathologisch-anatomische  Sammlungen  sind 
nicht  allein  bestimmt,  der  Art  und  dem  Grade  nach  seltenere 
Anomalien,  merkwürdige  Fälle  (sogenannte  Curiosa),  sondern 
alles ,  was  nur  unvollkommen  beschrieben  werden  kann,  was 
bei  einer  späteren  Untersuchung  eine  neue  Auffassung  und  An- 
sicht veranlassen  könnte ,  alles  insbesondere,  was  dieKennt- 
niss  einer  wenn  auch  an  und  fär  sich  nicht  seltenen  Krank- 
heit in  Rücksicht  auf  die  Darstellung  ihrer  Entwickelungsge- 
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schiclite  vervoUstiodigt,  alles  endlich,  was  bei  jeder  neaea 
AulkteUung  viel  Zeit  lud  Mühe  in  Ansprach  nimmt  und  in 
seiner  anatomischen  Bearbeitnng  als  gelangen  angesehen  wer- 
den kann,  aof^imehmen. 

Die  Wichtigkeit  und  der  Nutzen  solcher  Sammlangen 
liegt  am  Tage ,  sie  sind  selbst  dort,  wo  es  Arisches  Materiale, 
d.  i.  Leichenöflnaogen  die  Fülle  gibt,  für  systematische  Vor- 
trage über  pathologische  Anatomie  unentbehrlich. 

Was  die  Darstellung  des  concreten  Falles  als  anatomi- 
schen Präparates  betrifTt ,  so  hangt  der  Werth  eines  solchen 
nicht  sowohl  von  der  Pracisionder  anatomischen  Arbeit  allein, 
als  vielmelir  von  der  Auffassung  des  pathologischen  Zustan- 
des  überhaupt  und  seiner  einzelnen  Elemente  ab ;  diese  ist  in 
jedem  Falle  die  Richtschnur  für  die  anatomische  Bearbei- 
tung desselben.  So  kömmt  es  denn ,  dass  man  in  dieser  Hin- 
sieht in  jeder  Sammlung  Gegenstande  findet,  die  nicht  jeder 
individuellen  Ansicht  entsprechend  bearbeitet  sind,  und  daher 
kömmt  es ,  dass  die  Art  der  Bearbeitung  pathologischer  PrS- 
paiate  im  Allgemeinen  die  Ansichten  und  den  Fortsehritt  der 
Zeit  sowolil  überhaapt ,  als  im  besondern  ihres  Vorstandes 
gieiclisam  plastisch  darstellen. 

InBetreffder  Leichen  Öffnung,  der  Leichen  Un- 
tersuchung, der  anatomischeu  Untersuchung 
üb  erhaupt  im  weiteren  Sinne  ist  zu  bemerken: 

Soferne  man  die  Vortheile  eingesehen  hat,  die  der  Pa- 
thologie (klinischen  Medicin)  aus  einer  anatomischen  Bear- 
beitung ilires  Ctogenstandes  erwachsen,  so  wird  man  nicht 
anstehen,  den  LeichenbeAind  als  integrirenden  Bestandtheil 
einer  vollständigen  und  brauchbaren  ü^ankenbeobachtung  an- 
zusehen ,  and  die  Leichenöffnung  somit  ihrem  Range  nach  der 
Klinik  an  die  Seite  setzen.  Man  darf  demnach  die  Methode 
der  Neueren ,  ihren  Deductionen  nur  darch  Leichenöffnungen 
erlftaterte  Falle  als  Grundlage  voranszuscliicken,  nicht  tadeln, 
um  so  weniger,  als  glücklich  abgelaafene  FWe  —  Beobach- 
tongen  ohne  Leichenbefund  —  beii9  bisherigen  Stande  noso« 
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logischen  Wissens  im  geraden  Vethiltnisse  als  ihre  Anzahl 
wfichst ,  grosseren  Zweifel  an  der  Richdgkeit  der  Diagnose 
Baum  geben« 

So  wie  praktische  Medicin  nicht  ans  Büchern ,  jsondern 
am  Krankenbette ,  so  mnss  pa^ologische  Anatomie  durch  An* 
topsie  und  vielfache  Übung  an  der  Leiche  erlernt  werden, 
d.  i.y  es  ist  die  Aufgabe ,  eine  erschöpfende  Diagnose  aus 
der  Leiche  zu  stellen^  diese  mit  der  klinischen  Beobachtung 
in  richtigen  Zusammenhang  zu  setzen,  das  Wesentliche,  Pri- 
niftre  vom  Zufälligen  und  Seeundären  zu  unterscheiden  und 
in  richtige  Beziehung  zu  bringen  — ^  eine  Aufgabe,  zu  deren 
Lösung  Anleitung  und  länge  Übung  erfordert  wird. 

Geschichte. 

Die  pathologische  Anatomie  gehört  der  neueren ,  ja  sie 
geh  ort  als  eine  ihrer  Wichtigkeit  und  ihres  Banges  bewusste 
Wissenschaft  der  neuesten  Zeit  an. 

Wenn  gleich  nach  Plinius  bereits  iik  Rgjrpten  zur  Zeit 
der  Pharaonen,  somit  viele  Jahrhunderte  vor  Galen  Lei- 
chenöffnungen zu  dem  Zwecke,  die  Ursachen  und  den  Sitz 
der  Krankheiten  zu  entdecken,  angestellt  wurden,  so  ist 
uns  doch  der  Erfblg  hieven  unbekannt  geblieben.  Selbst  auf 
die  griechische  Medicin  haben  die  von  ihren  Begründern  und 
Schülern  gemachten  pathologisch-anatomischen  Beobachtun- 
gen keinen  wesentlichen  Einfluss  gehabt ,  ja  sie  sind  in  den 
aus  den  wechselnden  philosophischen  Systemen  der  fblgen- 
den  Zeit  hervorgegangenen  medicinischen  Schalen  beinahe 
völlig  vernachlässigt  worden. 

Erst  im  Anfänge  des  16.  Jahrhundertes,  der  Zeit  der  Wie^ 
dergeburt  der  Anatomie  überhaupt,  beginnt  die  Epoche  einer, 
wenn  auchnur gelegenheitlichen,  fragmentarischen,  des  eigent- 
lichen Zweckes  unbewussten  Bearbeitung  der  pathologischen^ 
Anatomie ,  von  deren  hoher  Wichtigkeit  übrigens  Eustachi, 
derBivale  Vesars)  tief  überzeugt  seinmosste^  wennernahö 
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Beioem  Lebensende  sein  Bedauern  aussprach ,  Zeit  und  Mü- 
hen, die  er  anl  physiologische  Anatomie  verwendet  hatte, 
nicht  lieber  der  pathologischen  Anatomie  gewidmet  zu  haben. 
8chon  frfiher  und  als  der  Erste,  welcher  sich  Torzfiglich  der 
pathologischen  Anatomie  widmete ,  schrieb  Antonius  Be- 
nivieni  zu  Florenz  de  abditis  morborum  causis  (1607}. 
Ihm  nach  folgten  Mathien-Reald  Columbus,  derPro- 
sector  Yesars  C15M),  Voloher  Coiter,  ein  Schüler 
Fall op's  (1573),  Salius  Diversus  (1684),  Marcel- 
Ins  Donatus  (1688).  Johannes  Schenkius  sammelte 
die  bis  zu  seiner  Zeit  gemachten  Beobachtungen  (1684).  Jo« 
hannes  Wi  e  r  u  s  (1669)  ,  Felix  P 1  a  t  e  r  (1S14)  ,  Fabrik 
cius  Hildanus  (1606),  Tulpius  (1679),  Yesling 
(1664),  Thomas  Bartholin  (1664—1665),  Stalpaart 
van  der  Wiel  (1677),  Daniel  Sennert  (1676), 
Friedrich  Ruysch  (1691)  pflegten  die  pathologische  Ana« 
tomie  in  ihrer  Weise.  Ihre  Beobachtungen ,  zum  Theile  von 
grossem  Interesse,  tragen  h&uflg  das  Geprfige  des  Aber-^ 
glaubens  an  sich  und  sind  durch  Abenteuerlichkeit  ihrer 
Auslegung  entstellt. 

Nach  Harvey,  dem  Entdecker  des  Kreislaufes,  welcher 
die  Aufgabe  unserer  Wissenschaft  ganz  begriffen  hatte ,  in«> 
dem  er  sie  medicini<)che  Anatomie  nannte,  haben  verschiedene 
Arzte  mancherlei  Zweige  der  Pathologie  anatomisch  bearbei- 
tet. Zu  ihnen  gehören  Thomas  Will  is  (1677)  und  Joh.  Jak. 
Wepfer  (1658—1767).  Andere,  wie  Ferne  1  (1679), 
F.  Sylvius  (1784),  B  a  11  lou  (1734)  haben  in  ihren  Lehr« 
büchern  der  Pathologie  die  pathologische  Anatomie  als  Grund- 
lage berücksichtigt.  Unter  allen  war  nun  aber  B  o  n  n  e  t  (Se- 
pulchretum  1679)  der  Erste ,  welcher  ein  vollständiges  Re« 
pertorium  compilirte ,  welches  indess  nicht  nur  an  den  Cto- 
brechen der  flrüheren  Beobachtungen,  sondern  nebstbei  an 
dem  Mangel  eines  feststehenden  physiologischen  Princips  in 
iieinem  rfisonnirenden  Theile  und  einer  bestimmten  fruchtbrin* 


senden  Richtung  leidet.  Dasselbe  und  noch  mehr  ISsst  sich 
von  Blankaar f IS  Anatomia  pract.  1688  sagen. 

Überbeide  und  Alles  /  was  bis  dahin  geleistet  worden, 
ragt  im  achtzehnten  Jahrhunderte  Morgagni  und  sein  Werk 
de  sedibus  et  causis  morbonun  etc.  1767  hervor,  ungeachtet 
seiner  Mängel  ein  Muster  von  Fleiss  und  Ausdauer,  von 
Beichhaltigkeit  und  ordnendem  Geiste,  von  ScharAtinn  und 
Methode ,  endlich  von  Originalit&t  für  alle  Zeiten, 

In  demselben  Jahrhundert  leisteten  einzelnes  Beachtens- 
werthes  J.  Mortz  Hoffmann,  Walter,  Albinus,  ya- 
ter,  Levret,  W.  Hunter,  Senac,  Meckel,  Böh- 
mer, van  Doewer^n,  Camper,  Bleuland  u.  A. 

Lieutaud  verfehlte  in  einem  eine  grosse  Menge  von 
Thatsachen  enthaltenden  Werke  (Histona  anatomico-me- 
dica  1768)  den  Zweck,  den  Morgagni  gehabt  und  erreicht 
hatte ,  durch  Mangel  an  Detail ,  an  Analyse  und  flruchtbritt- 
gender  aUgemeiner  Auffassung  der  Facta.  Dagegen  verdient 
Bandifort  (Observ.  anat.  path.  1777)  wegen  Reichhal- 
tigkeit tind  Gründlichkeit  seiner  Schritten  an  die  Seite  Mor- 
gagni^s  gestellt  zu  werden. 

Die  Comp^pdien,  welche  Ch.  T.  Ludwig  (1735)  und 
Conradi  (1796)  schrieben*  und  selbst  das  grössere  durch 
literarischen  Fleiss  so  ausgezeichnete  und  brauchbare  Werk 
Voigtrs  et 804)  haben  die  Wissenschaft  weder  durch  hin- 
längliche. Kritik  und  Auswahl  des  Stoffes,  noch  durch  einen 
speciellen  Fortschritt  in  der  anatomischen  Auffassungs-  und 
Untersuchungsweise  gefördert. 

In  letzterer  Hinsicht  ist  dagegen  Matth.  Bai  11  ie's  Ana- 
tomie des  krankhaften  Baues  (aus  dem  Englischen  v.  Söm- 
meri  ng  1794)  ausgezeichnet  durch  eine  tiefer  in  die  Struc- 
tur  der  kranken  Organe  eingehende  Untersuchung,  ja  selbst 
durch  allgemeine  Ansichten  und  physiologische  Richtung. 
Und  noch  mehr  ist  beides  letztere  ausgesprochen  in  den  Apho- 
rismen aus  der  pathologischen  Anatomie,  welche  Vetter 
C1805)  in  Wien  geschrieben. 
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Den  entBchiedensteiilmpiiLi  zur  riohdgen  AaffMraag  and 
Verweadunf  der  patfaolo^chen  Anatomie  hat  aber  n&streidg 
Bichat  durch  seine  allgemeine  Anatomie  gegeben.  80  wie 
er  nämlich  eine  eigentliche  Phydelogie  in  jener  begründete, 
oder  yieünelir  beide  venohmelz ,  so  war  nichts  natOrlicher, 
als  dass  die  Pathologie  diess  nachzuahmen  versachte  and  sich 
tber  einer  pathologisch-anatomischen  Grandlage  za  constrai* 
ren  anfing. 

Diess  hatte  nun  ganz  rorzOglich  eben  in  Frankreich  Statt, 
welches,  wenn  aach  nicht  die  Wiege  der  pathologisohen  Ana- 
tomie an  and  fär  sich ,  so  doch  das  Land  ist,  dessen  Minner 
Tor  Allen  in  ihr  eine  solide  Grundlage  für  Arztliches  Denken 
und  Handeln  sachten  and  fluiden.  Nebst  vielen  Andern  sind 
solche  Bayle,  Corvisart,  Laenneo,  Dapujtren, 
Broussais,  Cruveilhier,  Boohoux,  Lallemand, 
Biobe,  Andral,  Louis,  Gendrin,  Bouillaud, 
Billard,  Bayer  gewesen.  Wenn  unter  ihnen  auch  B  reu  s-* 
8 als  einen  Irrthum  lehrte,  toa  dem  sich  zur  Stunde  noch 
viele  seiner  Schuld  nicht  loswinden  konnten,  einen  Irrthum, 
in  welchem  sich  der  Brownianismus  gleichsam  noch  ein  -« 
das  letzte  —  Mal  auf  einem  neuen  Felde  versuchte ,  so  er- 
kannte und  verfolgte  dafOur  L  ae  n  nee  eine  Methode,  welche 
ihm  und  seinem  Werke  die  Anerkennung  und  Bewunderung 
aller  Zeiten  sichert. 

Zu  derselben  und  bis  auf  unsere  Zeit  haben  in  England 
nebst  Anderen  Abernethy,  €h.  Bell,  A.  Co 0 per, 
Hodgson,  Farre,  Wardrop,  Howship,  Baron, 
Hodgkin,  Hope  die  pathologische  Anatomie  gepflegt  und 
auf  die  Pathologie  angewendet,  in  Italien  dagegen  und  in 
Deutschland  hatte,  wiewohl  eben  in  letzteren  mehr  als  ir- 
gendwo durch  den  genialen  B  ei  1  und  dessea  Lehre  der  Im-" 
puls  dazu  gegeben  ward ,  die  pathologische  Anatomie  an  und 
f&r  sich  sowohl  weniger  Pflege  genossen ,  als  auch  nament- 
lich auf  die  Pathologie  wenig  lUnfluss  genommen.  So  können 
Italiea  und  Deutschland  nur  wenigeM&nner  und  WeriLC  gegen- 
BokiUnafcy  Anatomie.  L  Bd.  t 
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über  jenen  Frankreichs  anfahren :  Scarpa,  Malacarne, 
Palet  ta,  —  I.  F.  Meckel,  Otto  und  den  nach  Fleiss 
und  Methode  der  Deutschen  angehörenden  Lob  stein.  Und 
obgleich  namentlich  schon  die  Lehrer  der  Wiener  Schule  und 
zwar  ganz  vorzüglich  8 toll  durch  die  Rücksichtsnahme  auf 
den  Sectionserfünd  und  die  Kritik  in  seiner  Anwendung  auf 
Diagnose  mit  gutem  Beispiele  vorangingen,  so  fand  diess  doch 
andern  Orts  keine  ebenbürtigen  Nachahmer  und  die  patholo* 
gische  Anatomie  blieb  lange  in  den  Lehrbüchern  und  Vorträ- 
gen nicht  viel  mehr  als  ein  ungefährer  Anhang  zu  den  ein- 
zelnen Capiteln. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  endlich  in  Deutschland  eine 
pathologische  Anatomie  und  eine  Methode  ihrer  Bearbeitung, 
zum  Theile  aelbststftndig,  zum  Theile  nach  dem  Vorbilde  der 
gediegensten  Franzosen  erstanden,  und  sofort  beginnt  sie, 
während  man  sich  von  den  Systemen  des  vorigen  Jahrhunderts 
und  einem  dünkelvollen  Eklekdcismus  emancipirt ,  unter  dem 
Einfluss  deutscher  Allseitigkdit  und  Kritik  sich  der  Pathologie 
einzuverleiben  in  einer  Weise ,  welche  desto  mehr  Bestand 
und  desto  glänzenderen  Fortschritt  verspricht ,  je  mehr  die 
pathologisch -anatomischen  Forschungen  Hand  in  Hand  mit 
deutscher  Physiologie  gehen  und  sich  mit  feststehenden  Prä- 
missen und  mit  Consequenz  an  eine  erwachende  pathologische 
Chemie  anknüpfen. 

Einteilung. 

DieEintheilang  der  pathologischen  Anatomie  ist  von  sich 
selbst  klar ;  es  muss  wie  eine  allgemeine  und  speoielle  Ana- 
tomie ,  Physiologie,  Pathologie  auch  eine  allgemeine  und 
specielle  pathologische  Anatomie  geben.  Die 
erste  hat  die  Anomalien  der  Organisation  im  Allgemeinen  zu 
betrachten ,  die  zweite  dieselben  in  den  einzelnen  Geweben 
u^d  Organen  im  Besonderen  zu  studieren. 


Allgemeine 
pathologische    Anatomie. 


»^inuntliQhe  Anomalien  der  OrgftDisftÜon  erscheinen ,  sobald 
sie  fiberhaopt  erkennbar  and  Obje.ct  anatemischer  Erforschung 
geworden  sind^  als  Abweichungen  der  Qaantitftt  oder 
Qualitit  der  organischen  Bildung  oder  als  me- 
chanische Trennung  des  Zusammenhanges, 
und  lassen  sich  zurfickitthren :  auf  regelwidrige  Zahl 
(Bildungsmangel  und  -Exeess  im  engem  Sinne)  y  femer  auf 
regelwidrige  Grösse,  Gestalt,  Lage,  Verbin- 
dung, Farbe,  Consistenz,  Continuitftt,  Textur 
und  regelwidrigen  Inhalt  (Otto).  Diese Abwdchun- 
gen  beziehen  sich  auf  die  physikalischen  Eigenscluiften  des 
Thierkörpers  und  seiner  Organe.  Wenn  nun  auch  die  chemi- 
schen Eigenschaften  nicht  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Ana- 
tomie gehören ,  so  sind  sie  doch  in  einem  so  innigen  Zusam- 
menhange mit  den  physikalischen,  dass  sich  ihre  Erw&hnung 
heut  zu  Tage  durchaiis  nicht  röUig  umgehen  lässt.  gie  wer- 
den daher ,  wo  es  Ton  Belang  scheint ,  berücksichtigt  wer- 
den. Auf  Ähnliche  Weise  rerhftlt  sich  die  Anatomie  zu  den 
thierischen  Flüssigkeiten,  die  Anomalien  derselben  werden 
an  den  geeigneten  Stellen  den  Hauptzügen  nach  ihre  Erörte- 
rung üttden.  Eine  besondere  Betrachtung  mnss  jedoch  den 
Anomalien  der  Blutmasse  gewidmet  werden ;  wir  wollen  sie 
auf  dem  Übergange  von  der  allgemeinen  zur  speciellen  patho- 
logischen Anatomie ,  nachdem  sich  die  unumgingliche  Noth- 
wendigkeit  ihres  anatomischen  Studiums  durch  die  TieUllohen 
Hinweisungen  auf  selbe  im  Verlaufe  der  allgemeinen  Anato- 
mie herausgestellt  haben  wird, -am  Ende  dieser  letzteren 
abhandeln. 


Wir  haben  Bomit  die  Anomalien  derOrganiBatton  in  sehn 
hesonderen  Capiteln  abzohandeln,  mfissen  uns  aber  doch  noch 
eher  fiber  einige  aUgemeine  Punkte  rerstfindigen. 

I.  Indem  die  oben  angedeuteten  Anomalien  nichts  weiter 
als  Abfinderungen  der  als  normal  erkannten  Art  des  Bestehens 
des  Organismus  und  seiner  Theile  sind ,  so  erscheinen  sie 
eben  aisabnorme  Zustände  und  schliessen  die  Idee  eines 
selbststftndigen  parasitischen  Organismus  der  Krankheit  aus. 

II.  Kein  Gebilde  ermangelt  der  Möglichkeit  in  einer  oder 
mehreren  Weisen  zu  erkranken.  Mehrerein  einem  Organe  zif- 
gleich  Torhandene  Anomalien  verhalten  sich  tibrigens  zu  ein- 
ander sehr  gewöhnlich  wie  Ursache^  und  Wirkung.  So  bedin- 
gen Abweichungen  der  Textur  sehr  häufig  Abweichungen  der 
Grösse,  der  Gestaltung,  und  diese  wieder  Abweichungen 
der  Lage }  Abweichungen  der  Lage  geben  zu  Anomalien  des 
Volumens  und  der  Textur  Veranlassung. 

III.  Wenn  auch  die  Anatomie  es  zunächst  mit  Anomalien 
einzelner  Organe  und  Systeme  d.  i.  Ortlichen  Anoma- 
lien zu  thun  hat,  so  gelangt  doch  gemde  vor  Allen  sie  sehr 
oft  theils  durch  unmittelbare  Anschauung,  theils  durch  eine 
auf  Thatsachen  basirte  Schlussfolge  zur  Erkenntniss  von  der 
Existenz  allgemeiner  Krankheiten  und  macht  sich 
zur  Aufgabe ,  die  Verhältnisse  und  Beziehungen  beider  zu 
einander  aufzuhellen.  Der  Sitz  allgemeiner  Krankheiten  lässt 
sich  zur  Stunde  in  möglichst  umAissender,  dabei  aber  auch 
zugleich  Aictisch  zu  begründender  Weise  nur  in  das  Blut 
(die  Säftemasse)  verlegen,  und  diese  letzteren  erscheinen  so- 
mit als  Anomalien  der  Crase  —  gleichviel  ob  als  primäre  oder 
als  secundäre. 

IV.  Wenngleich  nun  der  Nachweis  von  der  Existenz 
allgemeiner  Krankheiten  in  dem  gedachten  Sinne  durch  die 
pathologische  Anatomie  ein  Fortschritt  ist,  so  finden  wir  uns 
eben  durch  diesen  auf  den  Punkt  gebracht ,  desto  leichter  in 
den-Irrthum  eines  ausschliessenden ,  sich  alles  unterordnen- 
den Humoralismus  zu  verfaüen ,   alle  örtliche  Krankheit  zu 


Uugü  en ,  lud  si«  iüBier  Biir  moB  eliiar  «itsprMhaidMi  tilge* 
meiD^n  abzuleiten  und  zu  ceBstniiren ,  ele  in  der  Th»t  viele 
örUicbe  Krankheiten  nichts  weiter  nie  die  Lecnlisnden  einer 
(prSexifltenten)  Allgemeinkrankheit  sind« 

V.  Die  Existenz  rein  loenleir  —  Ten  einer  nllgoneinen 
unabhängiger  —  Krankheiten ,  —  von  der  einflicheten  Ent- 
ztindung,  einer  Blennorrhoe  bie  znm  Tuberkel  und  Krebse  — 
glauben  wir  in  Folgendem  begrdndet : 

a.  In  dem  Eigenleben  der  Organe  und  ihrer  selbststSn- 
dlgen  Beziehung  zur  Aussenwelt. 

b.  In  der  localen  Einwirkung  von  directen  oder  von  an- 
dern Organen  übertragenen  Beizen.  Sie  bewirken  unmittelbar 
oder  mittelst  des  Nervensystems  eine  locale  Unistimmung  in 
dem  Lebensprocesse,  der  Aneignungs-undSeeretionsthfttig- 
keit  9  im  StoflVeehsel  —  eine  anomale  Wechselwirkung  zwi- 
schen Oefissen  und  deren  Inhalt  und  dem  Parenchyme  und 
veranlassen  hiedureh  quantitativ  und  qualitativ  anomale  Pro- 
dukte. Wenn  auch  die  normale  Emihrung  und  Secretion  tlber- 
haupt  vor  Allem  in  einer  normalett  Grase  begrtindet  ist,  so 
hingt  sie  doch  auch  in  jedem  Organe  und  Gewebe  von  der 
Normalitfit  der  dem  Parenchyme  inhfirirenden  speciflsohen  (ana- 
lytischen und  synthetischen)  Lebensthitigkeit  ab.  Wie  ano- 
male Secrete  sehr  hftufig  in  Folge  von  Einflüssen  entstehen  , 
welche  die  I^bensthfttigkeit  des  bezüglichen  Parenchyms  um- 
stimmen und  dessen  Wechselwirkung  mit  dem  unverftnderten 
gemeinschaftlichen  Materiale  (dem  Blute)  abändern  <—  z.  B. 
Vermehrung,  Abänderung  der  Milchsecretion  durch  örtliche 
Reize ,  durch  anomale  Innervation  bei  Affecten  u.  s.  w.  — ;  so 
sind  örtliche  Krankheiten  überhaupt  nichts  als  die  Folge  einer 
durch  verschiedenartige  Einflttose  in  Quantität  oder  Qualität 
alienirten  Lebensstimmung  der  Gewebe  und  Organe,  bei  wel- 
cher das  mit  diesen  in  Wechselwirkung  tretende  Bildungs* 
materiale  (Blut)  im  Ganzen  nichts  verspürt. 

Die  ursächlichen  Momente  sind  namantlich  als  mechani- 
sche Einwirkungen  so  streng  locale ,  dass  eine  Ableitung  der 
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OrtUehen  Erfmikiuig  aw  einer  Termfttelnden  AUgemdnkrank- 
heit  eine  höehnt  gezwungene  wire.  Und  diese  wire  ja  selbst 
eigentlich  sehen  etwas  seenndftres ,  die  Folge  der  znnfichst 
in  der  örtlichkeit  gesetzten  ITmstimmiing. 

Femer  wird  die  Existenz  localer  Kranlcheiten  erwiesen. 

e.  Dnrch  den  nnmitt^baren  Erweis  des  Mangels  derEr* 
iLrankong  der  Blntcrase  bei  vorhandenen  localen  Krankheits- 
herden. 

d.  Durch  die  Heilbai^eit  localer  Krankheiten  dorch  ört- 
liche Heilmittel ,  Ausrottung,  Verödung,  ohne  dass  sie  an 
Ort  und  Stelle  oder  anderwirts  wiederkehren,  ja  selbst  ihre 
Heilbarkeit  mit  Heilung  einer  Allgemeinkrankheit,  wenn  diese 
als  oonseeutive  durch  die  locale  als  durch  einen  anomalen 
Aneignungsapparat  gewisser  Elemente  aus  dem  Blute,  z.B. 
als  Erschöpftittg  an  gewissen  nftheren  Bestandtheilen ,  gege- 
ben war. 

VI.  Die  Örtliche  Krankheit  breitet  sich  von  ihrem  ur- 
sprfliyglichen  Herde  überhaupt  auf  verschiedene  Weise  aus : 

1.  Per  eontigunm:  die  Erkrankung  greift  von  ilirem 
nrsprflnglichen  Sitze  auf  die  benachbarten  Theile  über.  Diese 
Ausbreitung  wird  begünstigt: 

a.  Durch  Homogeneit&t  der  Gebilde. 

b.  Durch  höheren  Intensitfitsgrad  der  Krankheit. 

c.  Durch  die  Natur  der  Krankheit,  —  gewisse  Krank- 
heiten, wie  Tuberkulose,  Krebs,  verschonen  in  ilirem  Um- 
sichgreifen kein  Gewebe ,  dagegen  findet  z.  B.  der  Typhus- 
process  auf  der  Darmschleimhaut  bestftndig  im  submucösen 
Zellgewebe  ein  isolirendes  Gebilde. 

9.  Die  Krankheit  breitet  sich  in  distans  auf  gleich- 
artige oder  ungleichartige  Gebilde  aus;  diese  Ausbreitungs- 
weise findet  auch  ohne  eine  gleichzeitige  entsprechende  All- 
gemeinkrankheit und  nach  gewissen  ziemlich  constanten  Re- 
geln des  Consensus  durch  Vermittelung  des  Nervensystems 
Statt.  Vorzüglich  wird  sie  jedoch  durch  eine  gleichzeitige 
der  Natur  des  localen  Übels  entsprechende  Allgemeinkrankheit 


hegfkasügty  —  aie  gedeiht  «ladMiii  zu  anigehreiteter Verfiel- 
tHÜgüng  der  localen  Krankheitsherde,  z.  B.  eine  Botztlndang. 
vn.  Die  ursprADgllche  rein  Ortliche  Krankheit  wird  zu 
einer  ihrer  Natur  nach  gleichnamigen  allgemeinen ,  oder  aher 
sie  veranlasst  eine  solche  von  düTerenterNator.  Ersteres  mag 
entweder  durch  Übertragung  der  der  örtlichen  Anomalie  zum 
Grande  liegenden  Alienation  der  peripheren  Nerven  auf  die 
das  Blutleben  im  Grossen  beherrschenden  Nervenapparate  (die 
Nervencentra  —  zumal  Rückenmark  und  Ganglien}  za  Stande 
kommen ,  oder  aber  es  geschieht  auf  eine  materielle  Weise 
durch  Infection  d.  i.  durch  Aufbahme  der  zunfichst  das  örtliche 
Übel  hervorrufenden  stoiTigen  Schfidlichkeiten  oder  der  Pro- 
dukte des  örtlichen  Processes  selbst.  Letzteres  findet  Statt, 
indem  durch  die  Produkte  der  örtlichen  Krankheit  das  Blut 
an  gewissen  Bestandtheilen  verarmt,  z.B.  an  Fibrin,  an 
Eiweiss ,  an  Serum,  an  Salzen ;  —  femer  gehören  hieher  die 
durch  mechanische  Missverhfiltnisse  veranlassten  Anomalien 
der  Blutmasse,  z.  B.  Venosität,  Cyanose  im  Gefolge  von  Herz^ 
von  Lungenkrankheiten. 

vm.  Man  scbliesst  mit  desto  mehr  Recht  auf  das  Vor-< 
handensein  einer  Allgemeinkrankheit: 

1.  Je  grösser  die  Ausbreitung  einer  örtlichen  Krankheit 
über  mehrere  gleichartige  oder  ungleichartige  Gebilde ,  und 
je  grösser  deren  Intensität  ist. 

9.  Je  heterogener  hiemit  im  Allgemeinen  die  Produkte 
der  örtlichen  Processe  im  Vergleiche  zur  Constitution  der 
Normalgebilde  erscheinen. 

3.  Je  weniger  sowohl  die  Quantität  und  die  Qualität  der 
örtlichen  Krankheit  an  und  für  sich ,  als  auch  das  Substrat 
der  Erkrankung  selbst  bei  aller  seiner  Bedeutung  für  den  Or- 
ganisihus  die  aUgemeinen  Erscheinungen  im  Leben  und  an 
der  Leiche  zu  erklären  im  Stande  sind. 

4. ,  Je  mehr  neben  der  Alienation  der  Solida  auch  die  Se^ 
crete  und  Ezerete  anomal  sind ,  und 


6.  Je  mehr  ohne  eine  eigenüiehe  anatomische  8t5ning 
die  Gtosammtheit  des  Or|[^nismas  in  Form  von  Cachexie,  von 
alienirtem  Habitus  leidet. 

6.  Je  mehr  an  der  Blntmasse  selbst  eine  Anomalie  in 
Quantitfit  oder  Qualität  ihrer  Bestandtheile  ersichtlich  ist. 

IX.  Die  Allgemeinkrankheit  veranlasst  in  den  verschie- 
denartigsten Organen  und  Geweben  jef  nach  einer  diesen  inne- 
wohnenden allgemeineren  oder  spcciellen  (ipdividuellen)  Dis- 
position spontan ,  oder  anf  eine  durch  überwiegende  äussere 
Einflüsse  gegebene  Anregung  eine  Ortliche  die  Natur  des  All- 
gcmeinleidcns  durch  ihre  eigenartigen  Produkte  charakterisi- 
rende  Krankheit;  —  die  Allgemeinkrankheit  localisirt  sich, 
die  Ortliche  Krankheit  erscheint  als  Localisation  einer  präexi- 
stenten allgemeinen. 

X.  £ine  Allgemeinkrankheit  findet  nicht  selten  in  der  ihr 
angehörigen  Localität  einen  beständigen  Abzagsherd,  und 
besteht  desshalb  für  lange  Zeit ,  zum  Wenigsten  scheinbar , 
mit  sonstiger  Integrität  des  Organismus.  Sie  kann  bisweilen 
durch  Erschöpfung  des  Materiales  im  örtlichen  Krankheits- 
herde heilen ,  die  gewaltsame  Ausrottung ,  Verödung  der 
Localität  steigert  jedoch  die  Allgemeinkrankheit  in  der  Regel 
rasch  zu  hohen  Graden  und  vervielfacht  deren  Localisation. 

XI.  Die  Krankheit  hat  auch  in  anatomischer  Rücksicht 
ihre  Stadien  des  Beginnes,  der  Zunahme,  der 
Höhe,  der  Abnahme. 

XII.  Eben  so  sind  die  Ausgänge  der  Krankheit 
Gegenstand  anatomischer  Untersuchung  (Details). 

1.  Der  Ausgang  einer  örtlichen  Krankheit  in  Gesund- 
heit besteht  entweder  in  vollständiger  Wiederherstellung  des 
normalen  Znstandes,  oder  aber  er  begreift  relative  Heilungen, 
wobei  mehr  weniger  wichtige  Residuen  and  Folgen  der  Krank- 
heit zurückbleiben ,  die  sich  jedoch  mit  einer  relativen  Ge- 
sundheit vertragen.  So  büsst  das  erkrankt  gewesene  Organ 
an  Masse ,  an  Normalität  seiner  Textur  mehr  weniger  ein,  es 
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kann  Anomalien  seiner  Gestaltanf ,  adner  h^getnng ,  8(0^ 
rangen  seines  Continanms  erlitten  haben. 

t.  Der  Ausgang  einer  allgemeinen  Krankheit  in  eine  an- 
dere allgemeine  —  Metaschematismns  —  ist  hftidlg, 
ja  wie  schon  anatomische  Untersuchungen  Tielfiltig  lehren , 
und  wie  ehemische  Untersuchungen  noch  in  klareres  Licht 
setzen  werden ,  viel  hfiuHger  und  Tielgestaltiger,  als  es  die 
klinische  Beobachtung  zu  eruiren  im  Stande  ist.  Es  lehrt  diess 
vor  Allen  die  wechselseitige  Ausschliessung  verschiedener 
Krankheitsprocesse  in  flore ,  die  aber  recht  wohl  nach  einan- 
der ,  zum  Theile  in  einer  als  nothwendig  erkannten  Folge , 
auftreten.  So  Hydrops  nach  Deflbrination  und  Ausscheidung 
von  EiweisS)  Krebs  nach  Tuberkel.  Mehrfliches  bieten  die 
Umsetzungen  des  Typhus  und  der  exantbematischen  Pro- 
cesse  dar. 

3.  Der  tfbergang  in  die  sogenannte  Metastase;  — 
er  isthfiullg  ein  Gegenstand  der  Anatomie.  Man  begreift  dar- 
unter gemeinhin  verschiedene  Zustände. 

a.  Die  Localisation  einer  Allgemeinkrankheit  an  einer 
ungewöhnlichen  Stelle*,  sie  hat  die  Bedeutung  einer  für  die 
gewöhnliche  örtlichkeit  vicariirenden  oder  einer  diese  letztere 
ergänzenden  Crise.  Beispiele  liefern  hiefOr  exan thematische 
Processe,  vorzüglich  aber  der  Typhus  in  den  secundfiren 
Typhusprocessen. 

b.  Örtliche  Processe  als  Localisation  eines  Metaschema- 
tismus  y  mit  denen  wie  mit  den  vorigen  eine  Allgemeinkrank- 
heit fortbesteht.  Solche '  Metastasen  kommen  vor  Allen  im 
Gefolge  des  Typhus  als  Entzündung,  Eiterung,  Brand 
in  Innern  und  fiussern  Organen  vor.  Sie  bestehen  in  der  Lo- 
calisation einer  Allgemeinkrankheit,  zu  welcher  derursprfing- 
liclie  Typhusprocess  degenerirte. 

c.  Örtliche  Krankheitsprocesse,  mit  deren  Entwickelung 
die  Allgemeinkrankheit  sich  wesentlich  mindert  oder  völlig 
untergeht,  erschöpft  wird.  Sie  kommen  hfiuilg  vor  und  ver«- 


dioiai  tigeniäth  aDen  dca  Naaca  Metestaflei  Metastese 
im  entern  8ume.  Je  aach  Vaatiadca  suid  de  iMgeas  Uom 
svflleiaite  Ataagsh^rie  Ar  die  AllgcnelBknnklieit  und  hei- 
len daan  nur  nach  TUgang  dieser  oder  9iher  aia  ii^len,  wenn 
sie  dwüh  ilir  Srs^öaea  eine  Djaeraale  TÖllig  eiBeMpIt  ha* 
heo,  apoataiittr  Wdae. 

dj  Eine  drüiehe  Krankheit  rerBdiwindet,  nadidem  sie 
an  ilirer  Entwickelnnf^  «u  versehiedenen  Vrsaehen  behindert 
worden  ,  nnd  erseheint  in  einm  anderen  Gebilde,  sehr  hau- 
ßg  in  einem  Terstiri^ten  IntenaitStsifrade  nnd  unter  Hinzutre- 
ten dner  AUgemeinkranldieit  oder  Steiiremng'  einer  bereits 
bestandenen. 

4.  Der  AnngtMg  in  den  Tod.  —  Im  Allgemeinen  wer- 
den die  Krankheiten  tödlich 

a)  durch  Erschöpfting  der  Kräfte  und  der  organischen 
Materie  —  die  Tabescenzen  ,  SlfleTerluste. 

b)  Durch  Aufhebung  der  Function  lebenswichtiger  Or- 
gane und  Lähmung,  —  Dislocaäonen ,  zumal  rasche  und 
grosse,  Hypertropliien ,  Atrophien,  Textuikrankheiten. 

c}  Durch  Entmischung  des  Blutes  und  eine  aus  dem 
Conflicte  enünischten  Blutes  mit  dem  Nerrenmarke  henror- 
gehende  Lahmung  der  Nervencenfra. 

XnL  Mehrere  im  Indlviduo  bestehende  Krankheiten  sind 
zum  Theil  primäre,  zumTheil  secund&re,  jenerunter- 
geordnete,  ihrer  Natur  nach  ihr  homologe,  zum  Theil  end- 
lich consecutiTC  d.i.  die  Folgen  und  Residuen  einer 
vorangegangenen  Krankheit,  z.B.  G^eiümatropliie  in  Folge 
von  Apoplexie ,  Encephalitis. 

XIV.  Als  Complication  können  sehr  differente Ano- 
malien als  reine  Localitaten  zugleich,  nebeneinander,  in  einem 
ladividuo  bestehen;  —  eine  Combination  oder  Aus- 
schliessung ergibt  sich  aber  nur  an  verschiedenen  tiefer, 
in  einer  Dyscrasie  begründeten  oder  eine  solche  bedingenden 
Krankheiten,  z.B.  Krebs  und  Tuberkel,  organische  Herz- 
krankheiten und  Tuberkulosen,  —  Das  Studium  der  in  beiden 
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letzteren  begriffenen  Verfiiltnisse  ist  eines  der  flruehtbria- 
gendsten,  indem  es  thatsftclüicfae  Grandlagen  für  die  Erkennt- 
niss  der  Natur'  so  vieler  Processe  darbietet  npd  eine  erfolgs- 
bewoBste  Balin  zu  tieferen  Forsefaungen  eröffnet. 

XV.  Die  Bedeutung  derselben  Krankheit  ist  im  Allge- 
meinen verseliieden  je  nach  der  Wichtigkeit  der  beAillenen 
Organe,  z,  B.  die  Hypertrophien  muskulöser  Organe. 

XVI.  Bezüglich  der  Zeitperiode ,  in  welcher  die  Ano- 
malien entstehen  9  unterscheidet  man  angeborne  d.  i. 
wahrend  der  Intrauterinperiode  entstandene  und  erwor- 
bene d.  1,  wahrend  des  Extrauterinlebens  entstandene  Ano- 
malien y  "  die  ersteren  begreifen  nebst  andern  auch  die  ui^ 
sprünglichen  Abweichungen. 

XYU.  Diese,  d.  i.  die  ursprünglichen  Anoma- 
lien begreifen  die  sogenannten  Missbildungen.  Sie  sind 
diejenigen  Abweichungen  des  Organismus  oder  eines  Or- 
gans 9  die  mit  der  ersten  Entstehung  und  Entwickelung  des- 
selben so  innig  verwebt  sind,  dass  sie  sich  nur  in  der  frühe- 
sten Periode  des  Embryolebens  oder  wenigstens  vor  seiner 
vollendeten  Entwicklung  ereignen  können. 

Es  ist  nöthig ,  dass  wir  die  sie  betreffenden  aligemeinen 
Punkte  hier  zur  Erörterung  bringen,  worin  wirgrösstentheils 
B  i  8  c  h  0  f f  CW  a  g  n  e  r's  Handwörterbuch  der  Physiol.)  folgen. 

Bezüglich  des  Grades  werden  die  Missbildungen,  wenn 
sie  nur  unbedeutend  4ind  ohne  Nachtheil  fQr  das  Individuum 
sind,  Naturspiele,  Lusus  naturae,  Variet&t, 
Bildungsfehler,  Missbildung,  wenn  sie  auffallen- 
der sind,  Verunstaltung,  Deformitas,  Turpitudo, 
wenn  sie  sehr  bedciUend  und  auff&llig  sind,  Missgeburt, 
Mons  trosit  &t,  Mons  trum  genannt. 

Die  Genesis  der  Missbildung  ist  ungeachtet  manchen 
Fortschrittes  der  neuesten  Zeit  auf  diesem  Gebiete  immer  noch 
in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Die  Ansichten  hierüber  lassen  sich^ 
nachdem  die  Missbildungen  der  Gegenstand  wissenschaftli- 
cher Forschung gev/orden  sind,  unter  zwei  Classen  bringen. 
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Nack  der  einen  liegt  die  Ursache  der  Missbildung  in 
einer  urBprüngUcIien  Missbildüng  der  Keime. 

Nach  der  anderen  wird  die  Misisbildung  durch  ver- 
schiedene 4en  Keim  während  seiner  Entwickelung  treffende 
Einflüsse  rerarsacht. 

Die  erste  dieser  Ansichten  zerfSUt  in  die  Theorie  der 
Ovisten  und  die  der  Sperma  tiker.  Jene  glaubten  an  ein 
Präformirtsein  der  Missbildung  im  Eie,  diese  wollten  die  Miss- 
bildung in  den  Samenthierchen  als  Embryonen  begründen.  , 

Wenn  nun  auch  beide  Theorien  in  dieser  Form  zur  Zeit 
widerlegt  sind,  und  sich  insbesondere  in  ihrer  Anwendung  auf 
eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen,  die  gewiss  erst  wäh- 
rend der  EntWickelung  des  Keimes  entstehen ,  als  unrichtig 
erweisen,  so  liesse  sich  doch  in  der  Beschaffenheit 
des  Eies  und  des  Samens,  wenn  gleich  keines  von 
beiden  der  Embryo  ist,  die  Missbildung  begründen.  Es  spricht 
hielür  vorzüglich  die  öftere  Wiederholung  derselben  Missbil- 
dung bei  denselben  Eltern  und  die  Erblichkeit  solcher ,  aus- 
serdem aber  auch  die  Missbildung  selbst ,  wie  namentlich  der 
Situs  inversus  und  manche  Doppelbildung,  bei  denen  weder 
die  Verschmelzung  zweier  Keime  noch  die  Spaltung  eines 
Keimes  während  seiner  Entwickelung  wahrscheinlich ,  dage- 
gen eine  primitive  Anomalie  d^r  Zeugungsstoffe  sehr  annehm- 
bar ist,  —  endlich  B  i  s  c  h  o  f  f  s  directe  Beobachtungen  missbil- 
deter  Eierstockeier  bei  Menschen  und  bei  Thieren. 

Die  zweite  der  oberwähnten  Hauptansiohten  begreift 
mehrere  Theorien. 

a)  Die  bekannteste  und  älteste  ist  jene,  welche  die  Ent^ 
Btehung  der  Missbildungen  von  dem  sogenannten  V einse- 
hen d.  i.  unerwarteten  und  heftigen  Eindrücken  auf  das 
Gemüth  der  Mutter  ableitet.  Hierüber  ist  zu  bemerken  t 

Die  Frage ,  ob  Affecte  der  Mutter  auf  die  Entwickelung 
des  Embryo  Einfluss  haben,  muss  bejaht  werden,  und  es 
kommen  unzweifelhaft  Fälle  vor ,  wo  ein  heftiger  Affect  der 
Mutter,  wie  namentlich  Schreck  die  Entstehung  einer  Misa^ 
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jbildung  veranlasst  hat.  So  ferne  nun  viele  Missbildnngen  In 
einer  Hemmiing  der  Entwickelnng  bestehen  ,  nnd  die  Formen 
solcher  gar  nicht  selten  eine  gewisse  Thierfihnlichkeit  an  sich 
tragen ,  so  ist  namentlich  unter  Hinznthun  der  Phantasie  er- 
klfirlich,  urie  ein  GernftthsmATect  der  Mutter  die  Entwickelnng 
des  Embryo  in  der  Art  hemmen  kann ,  dass  sich  an  der  hier- 
aus hervorgehraden  Missbildung  zufSllig  eine  Ähnlichkeit  mit 
dem  Gegenstande  des  Affectes  findet.  Eine  andere  Frage  aber 
d.  i.  die  Frage,  ob  Aifecte  der  Matter  die  Bildung  des  neuen 
Organismus  so  abftndem  können,  dass  er  dem  Gegenstände 
des  mütterlichen  Affectes  wirklich  gleich  oder  fthnlich  wird, 
oder  das  Versehen  im  eigentlichen  engeren  Sinne,  unterliegt 
so  vielen  grflndlichen  Einw&nden,  dass  man  den  Glauben  daran 
aufgeben  oder  mindestens  die  Sache  auf  sich  beruhen  lassen, 
und  von  fortgesetzten  Beobachtungen  die  ndthige  Aufkl&rung 
erwarten  muss. 

b)  Eine  zweite  Lehre  leitet  die  Missbildungen  von  me- 
chanischen äussern  Einwirkungen  ab.  Hierhin 
gehören  ein  Schlag,  Stoss,  Fallu.  dgl.,  welchen  die  Mutter 
erlitten  ,  mechanische  Hindernisse,  denen  das  Ei  bei  seinem 
Durchgange  durch  den  Eileiter  und  bei  seinem  Aufenthalte 
im  Uterus  ausgesetzt  isf ,  zu  viel  oder  zu  wenig  Fruchtwas- 
ser, ein  zu  beschränkter  Raum  fOr  den  Fötus,  Verwachsungen 
desselben  mit  den  Eihäuten ,  pseudomembranöse  Bildungen  in 
der  Amnioshöhle  u.  s.  w.  Wenn  sioh  auch  F.  Meckel  ent- 
schieden gegen  diese  Lehre  erklärt,  so  glauben  wir  unserer- 
seits mit  Anderen,  dass  mechanische  Einwirkungen  eine  nicht 
seltene  Veranlassung  zu  Missbildungen  sein  dürften. 

c)  Eine  dritte  Ansicht  ist  jene,  dass  Krankheiten  des 
Fötus  die  Ursache  der  Missbildungen  seien. 

Die  Krankheit  wirkt  entweder  hemmend  auf  die  Ent« 
Wickelung  nicht  nur  des  erkrankten  Organes  selbst  bezüglich 
seines  Wachsthums ,  seiner  Gestaltung,  seiner  Lage,  seiner 
Textur,  sondern  auch  mittelbar  auf  die  Entwickelnng  benach<* 
barter  Oigane,  oder  aber  sie  setzt  eine  Destruetion  der  zu 


at 

verschiedenea  Bildaogsstafea  gediehenen  Organe.  Unter  den 
Krankheiten  nimmt  Wassersacht  als  Ursache  von  Nichtrerei- 
nigong,  Nichtschliessong ,  Aaseinanderweichen,  Spaltang, 
und  sodann  Entzändong  and  ihre  Folgen  den  ersten  Bang  ein. 

In  dieser  Bticksicht  sind  es  nun  ganz  vorzüglich  die  Za- 
stande  von  Encephalo  cele,  Hemicephalie  (Anen- 
cephalie)  und  Bückgrathssp  alte,  welche  augenschein- 
lich durch  Wassersucht  bedingt,  aus  dem  Bereiche  derEtem- 
mungsbildungen  treten.  Für  gewisse ,  sonst  den  reinen  -Hem- 
mungsbildungen beigezählte  Anomalien  des  Peiitoniums  und 
seiner  Eingeweide  hat  in  neuerer  Zeit  Simpson  eine  fötale 
Entzündung  als  Grundlage  nachgewiesen  oder  zum  wenig- 
sten für  manche  Falle  höchst  wahrscheinlich  gemacht.  Manche 
Missbildungen  des  Herzens  und  zwar  namentlich  manche  De- 
fecte  in  den  Septis  halten  wir  durch  fötale  Endocarditis  und 
die  durch  diese  gesetzten  Stenosen  der  Herzostien  veranlasst. 

Indess  ist  bisher  die  Anzahl  der  Missbildungen  sehr  klein, 
auf  welche  diese  Ansicht  vollgültig  angewendet  werden  kann« 
Unter  solche,  die  durchaus  nicht  eine  solche  Begründung  zu- 
lassen ,  gehören  vorzüglich  die  Doppelbildungen  Und  min- 
destens zum  grossen  Theile  die  als  Situs  perversus  bezeich- 
neten Missbildungen. 

d)  Eine  vierte  Ansicht ,  jene,  die  durch  Wolff,  Tie- 
demann,  vorzügUch  aber  durch  J.  F.  Meekel  die  grösste 
Anerkennung  erhalten  hat  und  die  Grundlage  einer  mit  der 
Entwickelungsgeschichte  innig  verwebten  ,  oonsequenten , 
wissenschaftlichen  Bearbeitung  des  Gegenstandes  wurde,  ist : 
die  meisten  Missbildungen  stellen  gewisse 
Stufen  der  Entwickelung  des  Embryo  und  sei- 
ner Organe  dar,  auf  welchen  die  Bildung  st e- 
hen  blieb,  oder  von  denen  aus  sie  sich  nicht 
dem  Typus  gem&ss  weiter  entwickelten,  d.i.  die 
Missbildung  ist  ihrem  Wesen  nach  Hemmungs- 
bildung. 

Wenn  nun  auch  diese  Deutung  der  MissbUdung  In  sehr 
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vielea  Fällen  die  richüife  ist,  00  ist  damit  doch  die  Ursache 
der  Hemmim^  durehaiis  nicht  erledigt.  Diese  Ursache  kann 
zmrtehst  eine  der  anfgesiOilten  sein/  sie  kanngchon  imKeJme 
liegen,  es  kann  eine  Erkranknng  des  Embryo,  einemecha^ 
nische  EinwiriLOng,  ein  Bernftthsaffect  u.  s.  w.  die  Ursache 
der  Hemmang  der  Sntwickelnng  sein. 

Eben  so  schwiaig  ist  das  Thema  einer  gntenEint  h  ei- 
inng  oder  Classification  der  Missbildnngen.  Die 
Schwierigkeit  beüift  die  Auillndang  eines  durchgreifiuid  ans- 
fährbaren  Eintheilangisprincipes.  Versucht  man  eine  Classif- 
ication nadi  der  iussern  Form ,  so  fiUt  wegen  der  Manöig- 
Altigkeit  die  An^akl  der  Art6a  za  gross  aas ,  und  so  ferne 
s^ir  hftoflg  an  einem  und  demselben  Individuum  mehrere  und 
dülerente  Missbildungen  vollkommen,  se  wird  die  Stellung 
und  Benennung  nur  a  potior!  d.  i.  nur  nach  dem  AuffiUig- 
sten  und  somit  nur  zum  Theile  richtig  sein.  Eine  Eintheilung 
nach' den  veranlassenden  Ursachen  ist  darum,  weil  dieselbe 
Art  der  Blissbildung  durch  verschiedene  Ursachen  gegeben 
sein  kann ,  nicht  ausfahrbar.  Nimmt  man  beides  d.  i.  iussere 
Form  und  die  Ursache  zum  Prindp ,  so  Mut  der  Classidca- 
tion  die  logische  Einheit. 

Es  ist  wichtig,  die  vcNrzüglichsten  der  bisher  äuQ^estell- 
ten  Classülcationen  iliren  Orundzfigennach  kennen  zu  lernen. 
Wenn  wir  auch  die  ilteren  tibergehen,  so  ist  doch  unter 
ihnen  jene  von  B  u  f  f  0  n  liervorzuheben,  weil  sie  den  meisten 
der  später  von  Anderen  auljgest^ten  zum  Grunde  liegt.  Buf- 
f  o  n  theilte  die  Mißbildungen  in  ^ei  Classen :  I.  Missbil- 
dung mit  Excess,  II.  Missbildung  mit  Mangel, 
in.  Missbildung  mit  Umkehrung  «der  fehlerhafter 
Stellung.  Dieser  Eintheilung  sclüiesst  sich  jene  von B lu- 
menbach  in  Holgende  vier  Classen  an:  I.  Fabrica 
aliena,  II.'SitttS  mutatus,  lil«  Monstra  per  ex* 
cessum,  IV.  Monstra  per  defectum.  Und  beiden 
folgte  JW  e  c  k  e  1  in  seiner  Eintheilung  der  Misshildungen  in  die 
tilgenden  vier  Classen:  L  Missbildung,  deren  Wesen  eine 
Boiiitansiiy  AnafOBie.  L  Bd.  8 
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verschiedenea  Bildmigsstafea  gedieheaen  Orgaae.  Unter  den 
Krankheiten  nimmt  Wassersacht  als  Ursache  von  Niehtverei- 
nignng,  Nichtschliessang ,  Aoseinandenreichen ,  Spaltung, 
und  sodann  Entz&ndung  und  ihre  Folgen  den  ersten  Rang  ein. 

In  dies»  Bficksicht  sind  es  nun  ganz  vorzüglich  die  Zu- 
stande von  Encephalocele,  Hemicephalie  (Anen- 
cephalie)  und  Buckgrathsspalte,  welche  augenschein- 
lich durch  Wassersucht  bedingt,  aus  dem  Bereiche  der  Hem- 
mungsbildungen treten.  Für  gewisse ,  sonst  den  reinen  -Hem- 
mungsbildungen beigezählte  Anonudien  des  PeritonSums  und 
seiner  Eingeweide  hat  in  neuerer  Zeit  Simpson  eine  fötale 
Entzündung  als  Grundlage  nachgewiesen  oder  zum  wenig- 
sten für  manche  Falle  höchst  wahrscheinlich  gemacht.  Manche 
Missbildungen  des  Herzens  und  zwar  namentlich  manche  De- 
fecte  in  den  Septis  halten  wir  durch  fötale  Endocarditis  und 
die  durch  diese  gesetzten  Stenosen  der  HerzosÜen  veranlasst. 

Indess  ist  bisher  die  Anzahl  der  Missbildungen  sehr  klein, 
auf  welche  diese  Ansicht  voUgülÜg  angewendet  werden  kann« 
Unter  solche,  die  durchaus  nicht  eine  solche  Begründung  zu- 
lassen ,  gehören  vorzüglich  die  Doppelbildungen  und  min- 
destens zum  grossen  Theile  die  als  Situs  perversus  bezeich- 
neten Missbildungen. 

d)  Eine  vierte  Ansicht ,  jene,  die  durch  Wolff,  Tie- 
demann,  vorzüglich  aber  durch  J.  F.  Meekel  die  grösste 
Anerkennung  erhalten  hat  und  die  Grundlage  einer'  mit  der 
Entw'ickel Uli gs^eschit fite  iuni^  verwebteu  j  coüSGqiieütcu, 
wiSÄenächflniichen  Bearbeitung*  des  GegenstBndes  wtinlc^  laf; 
die  meisten  Mi^^äbilduii^en  stellen  gewl9*c 
Stufen  der  EntwickeiuQ^  dea  Eiuhryo  tiuii  »ei- 
ner Orö'ane  dar,  aufwelüheo  iMe  IMtiluA'* 
hea  blicb^  oder  von  denen  aus  »1« 
dem  Typus  gemäss  weit»iM4B|wJ 
Misäbildun^  ist  ihrem  W«*"*' 
bildung. 

Wenn  nun  aucti  die* 
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zu  geringe  "Bnergie  -der  bildenden  Kraft  ist, 
IL  Missbildangen y  deren  Wesen  eine  zu  grosse  Ener- 
gie derbildenden  Kraft  bestellt.  II.  Missbildnngen,  deren  We- 
lten, in  Abweichungen  der  Organe  von  ihrer  ge- 
wöhnlichen Form  besteht.  IV.  Missbildungen ,  gegeben 
durchUnbestimmtheit  im  Geschlech tscharalc ter, 
oder  Zwitterbildung, —  eine Eintheilung,  deren  Torzüg- 
lichster  Mangel  die  Aufstellung  der  IV.  Classe  d.  i.  die 
Sonderung  der  Zwitterbildungen  von  den  anderen  Missbildun- 
gen ist. 

BrescbO/t  hat  in  seiner  Eintheilung  die  erste  Classe 
Buffon'sin  zwei  zerfillt,  indem  er  die  Doppelbildungen  Ton 
den  Missgeburten  per  excessum  sondert.  Die  vier  Classen 
(Ordnungen)  seiner  Eintheilung  sind:  I.  Ageneses,  Bil- 
dungsabweichungen mit  Vemünderling  der  Bildungskralt,  U. 
Hypergeneses,  solche  mit  Vennehmng  der  Bildungskraft, 
III.  Diplogeneses,  solche  mit  Verschmelzung  der  Keime, 
Doppelbildungen,  IV.  Heterogenes  es,  solche  mit 
fremdartigen  Eigenschalten. des  Zeugungsproduktes. 
Die  weitere  Eintheilung  ist  folgende : 
Die. erste  Ordnung  zerfKllt  in  vier  Gattungen:. 

d)  Agenesie,  D^fect  oder  mangelhalte  Ent¥rickelung. 
Sie  ist  partiell,  wohin  die  Hemieephalie ,  Apresopie,  Ace- 
phalie,  Apleurie  u.  s.  W.  gehören,  oder  allgemein  — Mi- 
crbsomatie  (Zwergwuchs ,  Cretinismus). 

b)  Diastematie,  Spaltbildung  in  der  Medianlinie. 
Sie  zerfftUt  in  die  am  Kopfe  —  Diast^matencephidie ,  Dia- 
stematocranie ,  Diastematorhinie  u.  s.  w. ,  und  in  die  am 
Bumpfe  -^  Diastematorhachie,  Diastematostemie  u.  s.  w. 

e)  Atresie. 

d)  Symphysie,  fusion,  —  sie  erscheint  als  Sym- 
physopsie ,  Symphysodactylie  und  Sjrmphysoskelie. 

Die  zweite  Ordnung,  d.  i.  die  Hypergenesen,  zer- 
llftUen  in  zwei  Gattungen,  je  nachdem  sie  ein  zelneTheile 
öder  den  ganzen  Körper  betreffen;  zu  ersteren  gehören 


MAcrocephftUe,  Maeroprosople  n.  s.  w.,  di<»  letsterer  ist  Mi^ 
crospmatie  (Biesenwuchis). 

Die  dritte  Ordnang  d.  t.  die  Doppelbildvii- 
gen  werdtfQ  anterechiedeii io^inssere^ darch Versehmel- 
zoDg  (rasion)  oder  Anheltong  (adli^reiioe}  —  Diplooeph»- 
lie,  Diplothoracie  n.  0.  w. ,  nod  in  innere  oder  per  pene- 
trationem  (par  pen^tration). 

Die  vierte  Ordnung  hat  drei  Cktttungen. 

a}  Abweichungen  der  Lage,  und  zwar  des  gan-* 
a^n  Organismas  —  Extranterinschwangersehaft ,  oder  ein-* 
zelner  Organe  —  Ektopie  ] 

bj  Abweichungen  der  Zahl  oder  Polfp^die,  d.i. 
das  Vorhandensein  mehrerer  Fötus  im  Uterus; 

c)  Abweichungen  der  Farbe ---die Leueopathie, 
Cyanopathie , '  Cirrhopathie. 

In  diesem  Systeme  liegt  der  Trennung  der  Diplogenesen 
von  den  Hypergenesen  die  nicht  erwiesene  Ansieht  ron  Ver- 
schmelzung zweier  Keime  als  Wesen  der  Doppelbildung  zum 
Grunde.  Nebstdem  sind  in  der  Ordnung  der  Heterogenesen 
Abweichungen  enthalten,  die  nicht  zu  den  Missbildungen 
gehören. 

Eine  der  bekanntesten  Classificationen  aus  neuerer  Zeit 
ist  die  der  beiden  Oeof  fr  oy  St.  Hilaire,  Vater  und  Sohn. 
Sie  behandein  die  Missbildungen  nach  der  natOrliehen  Me- 
thode und  nennen  die  Lehre  ron  denselben  Teratologie 
(repas  monstrum). 

Die  Missbildungen  sind  e  Infache  und  eo m p  1  i  feir  t  e, 
Anomalies  simples  und  A.  complexes. 

Die  einfaclien  —  H^miteries  (j^jiinnArepxi)  — 
sind  entweder  die  sogenannten Var  ie  t i  t  en  (Variit^s,  Lu- 
Bus  naturae}  y  wenn  die  AnomAlie  gering  ist ,  keine  Func^ 
tion  stört  und  kein'^  Missgestiät  bedingt ,  oder  sie  sind  Bil- 
dungsfehler  ( Vices  de  confbrmation ,  Missbildungen  im 
engeren  Sinne) ,  wenn  sie  j  obgleich  gering  als  anatomische 
Abweichung,  doch  eine  oder  mehrere  Functionen  erschwereü 
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Qder  anmö^licli  maclien ,  oder  Jibw  fiberhanf^tMiM^estalt  be^ 
dio^n., 

Sie  zerfidlen  überhaupt  in  6  Cll^feideti,  ictte  Anomalie  be- 
trifft üimlicli: 

1.  BaS:yolamea9  die  K6rper^s8e  «oiroUi  als  auch 
^as  Yolajuen  im  enteren  Sinne  d.  i.  da«  tint,t^et  l^beile; 
'     ft.  die  Form, 

3.  die  Structar  and  Färbang, 

4«  die  Disposition-, 

6.  die  Z  ah  1  und  die  Existenz  (d.  i.  Mangel  oder  Vor- 
hjandensein)  der  Theile.  '  - 

Diese  Classen  werden  nach  der  Ausdehnung  und  dem 
Grade  ^  nach  der  Art  der  Missbiid«ng  fn  Ordnuttfen,  and 
diese  wieder  weiters  nach  Regionen ,  Systemen  und  Organen 
abgetheih.  So  begreift  die  1.  Clasa.e  die  ri^  Ordnungen: 
allgemeine  Verkleinerung ,  allgemeine  Vergrösserung ,  par- 
tielle Yermeinerung,  partielle  Vergrdssemtag.  Dib  4.  Classe 
begreift  die  fOinf  Ordnungen:  Regelwidrige  Lage  (Deplabe- 
ment)  ,  regelwidrige  Verbindung-,  regelwidriger  Zusammen- 
hang,. Scheidewandbildung ,  Trennung;  u.  s.  w. 

Die  complicirten  Anomalien  zerfallen  in  drei  Ab- 
theilungen: "       ^^  ^ 

I.  Heterotaxien  (^ir^pos  und  rafir  andere  Anordnung} 
^  Anomalien,  bedeutend  zwar  in  anatomische^  Hinsicht,  aber 
fiusserlicfa  nicht  sichtbar,  und  keine  Ftfnctieil  stdrend.  Es 
gehört  bezüglich  des  Menschen  nur  eine  ^(^€hMg  n&mlich 
die  seitliche  Versetzung  der  Eingeweide  (In- 
vefsit)n  splanchnique)  dahin. 

9v  Zwitterbiidungen. 

^.  Mo ns  t ro s  i  t  ftt  en  —  Anomalien ,  die  sehr  bedeu- 
tend sind  uiidin  einer  feMeiliaften ,  von  4em  T^us  der  Spb- 
cies  sehr  abweichenden,  fiusserlich  Bichtbareii,  eine  oder 
mehrere  Functionen  störenden  anatomischen  Anordnung  be- 
stehen. 

Diese  werden  in  drei  Classen  eingetheilt,  in  ein- 


f  acke,  ««ppelte  iib4  dreifMke.  Die  Bleksle Aktkel- 
lumg  im  OrdnogM  wM  sack  fhraMogiachtB  Metknalen, 
die  fel^endeii  Uatei»btkeiliui|^ea  in  Titkos,  Familiea  «ad  Ar- 
ten nack  anatomiacbf  Q  Merkmalaa  gekUdet.  So  aanikllea  die 
einfackea  Moastroaltitea  in  drei  Ordaangea. 

%.  Aatosite«  —  eeleke,  kei  deaen  dae  selbolsUa- 
dige  weitere  Forteatwieklaag  aiOgUek  ist ;  alle  kftaaen  kurz 
oder  laag  aoBserkalk  des  Utema  lekea. 

I.  Ompkaloflitea  —  solcke,  kel denea die JEraikniag 
kloss  passiv  darck  die  Placeatarcircolatloa  oaterkaltea  wird  ^ 
sie  siad  tiberkaopt  sekranTOllkonuaen,  aameatUek  ist  es  die 
Symmetrie  der  seiflickea  KörperkiUtea. 

9.  Parasiten,  aBf5rmUcbe  Massen,  selkst  der  Na- 
kelscbnnr  ermaagelnd,  die  den  GescblecktstheiTen  der  Mutter 
adkiriren  and  anf  deren  Kosten  sie  regetlren. 

Die  erste  Ordnung  —  die  Antosites  —  wird  in  4 
Tribns,  die  erste  Tribas  in  die  zwei  Familien  Ectro- 
meliens— '  Missbildnng  der  Extremititen  mit  Defect  —  mit 
den  Arten:  Pbocomeie,  Hemimele,  Ectrom^le,  nnd  Syme- 
1  i  e  n  8  —  Versckmelzang  der  Glieder  —  mit  den  Arten :  Sy- 
mele ,  Vrom^le ,  Sirenomele  abgetbeilt.  Die  zweite 
Tribnskat  die  einzige  Familie  C^lo  somiens  —  Vorfkll 
der  Eingeweide  und  onToUfcommene  vordere  Sckliessung, 
vordere  Spallaag ,  Eveatratioa  —  mit  den  Arten :  Aspala- 
some,  Agenosome,  Cyllosome,  Schistosome,  Pleorosome, 
Celosome.  Die  dritte  Tribns  bat  die  drei  Familiea:  Ex- 
encepkaliens,  an  vollkommenes  Oekirn  ansserbalk  des 
Scbidels,  Pseadencepbaliens,  geringe  Sparen  von 
Gebim  mit  Mangel  eines  grossen  Tbeiles  des  Scb&deldaehes, 
and  AnencepbaiieaS)  völliger  Mangel  des  Gehirns  and 
Sckideldackes,  mit  ibren  Arten.  Die  vierte  Tribas  zer- 
ISllt  in  die  zwei  Familiea  Cyclo c 6p ball eas,  VerkOmme- 
rang  and  Verscbmelzang  der  Nase  ,  Augen  and  Oberldefler, 
uodOtoeepbaliens,  Anaftberuag  und  Verscbmelzang  der 


Ohren  ndt  Verkiliimieniiig  der  Scbidel-  und  HinibaaiB  und 
befliiilli^ii  Verbildan^^en  des  Kanapparates,  mit  ihren  Arten. 
Bie  zweite  Ordnung  —  die  Omphalosites -*-  hat 
zwei  Trihue  mit  drei  Familien  und  d<sren  Artei^.  Die  ers  t eTri- 
hna  enthilt  die  zwei  Familien  Patae^phalien  s,  mdi- 
mentire  Kopfbildnng,  Asymmetrie  nnd  Mangel  der  Extremi- 
täten nnd  vieler  vegetativer  Organe ,  nnd  Acepbaliens, 
völliger  kop/mangel,  mit  ihren  Arten.  Die  z-weiteTrihns 
hat  die  einzige  Familie  der  An  i  dien  s,  Reduetion  des  gan- 
zen Organismus  auf  einen  allerlei  Weicfagebilde  und  einige 
OefXssftste  enthaltenden  Hantsack. 

Die  dritte  Ordnung —  die  Parasiten  —  hat  die  ein- 
feige Familie  Zoomyliens  —  radimentftrer  Embryo  im 
Bauche  ,  den  Genitalien  u.  s.  w.  —  mit  einer  Art  Zöomyle. 

Die  doppelten  Mens  trosi  t&ten  werden  in  zwei 
Ordnungen  eingetheilt: 

1.  M.  doubles  autositaires,  Verschmelzung 
zweier  Autositen. 

9.  M.  döubles  parasitair es,  Vereioigipig  eines 
Autositen  mit  einem  Omphalositen  oder  Parasiten. 

Bieerste  Ordnung  der  M.  doubles  autositai- 
res  enthält  drei  Tribus. 

pie  er  s  teTribus  zerflUt  in  die  zwei  Familien  Eusom- 
p.haliens,  Vereinigung  zweier  fast  vollständiger  Organis- 
men j  die  beide  ihren  normalen  Nabel  und  Nabelstrang  haben, 
mit  den  Arten  Pygopage,  Metopage,  C^phalopage  und  M  o- 
nomphaliens,  Vereinigung  zweier  Organismen  mit  gjemein- 
schaftlichem  Nabel,  mit  mehreren  Arten. 

~  Die  zweite  Tribus  enthält. die  zwei  Familien  Syce- 
phaliens,  Versclimelzung  von  Kopf  und  Bumpf^  und  M  o- 
nociphaliens,  zwei  Körper  mit  einem  Kopf,  mit  ihren 
Arten. 

Die  dritte  Tribus  enthält  die  zwei  Familien  Sy  so- 
m  i  e  n  s ,  einflicher  Körper  mit  zwei  Köpfen ,  und  M  o  n  o  s  e- 


■liens,  Mwwe  Bftana  toh  DnpUcitit  am  Kopfe,  ttdt  Onren 
Arten. 

Die  zweite  OrdniiBg  der  M.  d.  ptrtalttlres 
Mthilt  drei  Trlbiu. 

Die  erste  Trlbas  hat  zwei  Femllleii:  die  H^t^ro« 
typleii  By  Parasit  nitd  Avteslt  la  der  Nabelgegead  verbiu- 
den,  aüt  ihren  Arten,  und  die  H  et  er  all  ens  mit  der  einen 
Art  S  p  1  c  0  n  n ,  ein  parasltisefaer  Kopf  anf  dem  Sebeltel  des  * 
Antoslten. 

Die  zweite  Tribns  enthält  die  zwelFamillen  derPo- 
lygnathlens,  ein  anrollkommener  Kopf,  eingepflanzt  dem 
Kieferapparate  des  Trägers,  nnd  derPolym^llens,  bei  de- 
nen der  Parasit  bloss  ans  Extremitäten  nnd  deren  Naohbar- 
gebilden  besteht,  mit  ihren  Arten. 

Die  dritte  Tribns  hat  nnr  die  eine  Familie  der  Sn- 
doeymiens  —ein  im  Antoslten  elngesehlossener Parasit. 

Die  dreifaehen  Monstrositäten  lassen  diesel- 
ben Einthellongen  wie  die  doppelten  in  den  M.  trlples  an- 
tosltalreil  nnd  parasltalres  zn. 

Der  Plillosopliie  der  beiden  Oeoffroy  Aber  Missbü- 
dnngen  mangelt  an  vielen  BteUen  die  richtige  Begrfindnng 
In  den  Entwlckelnngsgesetzen ,  ihr  System  leidet  nach  dem 
Urtheile  von  Kennern  selbst  an  logischen  Gebrechen  nnd  des- 
sen Handhabung  ist  dnroh  seine  Weltlänfl|^elt  erschwert. 

Eine  andere  sehr  bekannte,  deutsche  Classiflcatlon  ist 
jene  von  Gurlt.  Er  zerQllt  die  sämmtlichen  Missbildungen 
In  die  drei  Classen  der  Missbüdungen  an  einem  KOrper  oder 
elnfhche  Missgeburten ,  Monstra  slmpllcla  oder  uni- 
corporea,  der  Doppel-  oder  Zwillingsmissgeburten ,  M. 
duplicia  oder  blgemina,  und  der  drellhchen  oderDrll- 
üngsmlssgeburten ,  M.  tripllcla  oder  trlgemlna. 

Die  erste  Classe  zerfällt  in  sechs  und  mit  Einschiuss 
der  Zwltteibildungen  in  sieben.  Ordnungen. 

1.  Missbildung  durch Blangel  an  Thellen,  M.  per  de- 
fectum, 
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t.  M.  ^ttPcli  Kldahett  d«r  Theilia,  M.  per  panitsteii 
partium^ 

a.  M.  dinrch  regelwidrige  Spaltung,  M.  per  fesaras 
alieuas, 

4.  M.  durch  Niobldarohbeliniiig  iindVerschnelzii^g  dc^r 
Theile^  M.  per  atveeiam  et  sympbxBiip  ^  ^ 

tt.  M.  durch  regelwidrige  Korm  and  Lage ,  M.  per  Ibr- 
matn  et  situm  alienam , 

6.  M.  durch  überz&hlige  Theile^  M.  per  e^cessui, 

7,  ZwitterUldiiageii,  Hermaphrodited. 

Die  zweite  Claase  hat  zwei  Abtheilungen. 
r  Doppelmiasbildntfgen  durch  Verschmelzung,  M.  per 
cftaUtum  duplicia. 

II.  Doppelmissgeburteii  durch  Einpflanzung,  M.  per  Im* 
pläntationem  duplicia. 

Die  erste  Abtheilung  zerfSllt  in  vier  Ordnungen: 
1.  Verschmelzung  ohne  Trennung  an  den  beiden  En- 
den des  Körpers; 

9.  Verschmelzung  mit  Trennung  am  pbern  Ende^ 

3.  Verschmelzung  mit  Trennung  am  untem  Ende; 

4.  Verschmelzung  mit  Trennung  am  obera-  und  untern 
Ende. 

.  Die  zweite  Abtheilung  bedarf  gleich  der  drit- 
ten Classe  keiner  weiteren  Eintheilung. 

In  diesen  Classifleationen  sind  wie  in  jenen  ven  Bre- 
schet  die  Doppelbildungen  von  den  Missbildungen  per  ex^ 
cessum  getrennt. 

Die  neueste  Classiflcation  ist  jene  von  Otto;  sie  reiht 
sich  jenen  Wi^  Baffen,  Blumenbach  und  Mecfcelan. 
Die  MlssbUdongen  werden  indrei  Classen  getheilt : 

I.  Cl.  Monstra  deficientia.  Sie  ze«f«Ut  In  drei 
Ordnungen : 

1.  M.  pero  cephala,  bei  denen  irg#ad  ein  QNiett  des 
K;opfes  mangelhaft  ist ,  -^  sie  zerlUlen  weiters  in  7  Gat- 
tungen; 
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t.  H.  perocorma,  MiBsWdaiigeD  fldt  m«igelhftfter 
WMelflinle; 

••  M.  peromela,  mMg^elhafte  Sntwiekelwif  derEx- 
trenatiten. 

IL  Cl.  Monstra  abnndantia.  Sie  serMlen in  zwei 
Ordnuiigeii : 

1.  M.  ex  dnobas  ooalita, 

t.  M.  iQxariantia. 

m.  Cl.  Monstra  sensii  strietiori  deformia. 
Sie  zerflOlt  in  vier  Ordnungen : 

1.  M.  fissione  deformia, 

t«  M*  coalitn  singnlarum  partium  deformia, 

8.  M.  atresia  deformia, 

4.  M.  morbis  manifeste  deformia. 

An  diesem  Systeme  lässt  sich  mancherlei  beaaständigen, 
wie  z.  B. ,  dass  der  Sitns  penrersns ,  dass  die  GefXssanoma- 
tten  und  manche  Zwitterbildungen  n.  s.  w.  keine  Stelle  darin 
Inden ,  dass  die  Spaltungen  and  die  Atresien  nicht  nnter  den 
M.  detlciei|.tibns  anfgenommen  sind,  es  nimmt  als  aasgemacht 
an,  dass  Monst.  abandantia  darch  Verwacfasong  entstehen 
a.  8.  w. 

Endlieh  stellt  Bischoff,  nachdrai  er  gezeigt,  wie  er 
za  einer  Classification  der  Missbildangen  nar  ihren  anatomi«- 
sehen  Charakter  benützen  könne ,  and  sieb  vor  jeder  Ein- 
mischang  eines  physiologischen  Priilcipes  dabei  bflten  mflsse, 
nachdem  er  aaeh  die  Art  und  Weise  angedeutet,  wie  man  in 
der  Bestimmung  des  anatomischen  Charakters  (derbiagnose) 
ein«r  Missbildung  zu  yerfahren  habe ,  folgende  Eintheilang 
auf;  ein  System,  dessen  Classen-Eintheilung  nch  jener  von 
B u f f o n  und  Blumenbach  anschliesst ,  in  der  Ausfftlirung 
aber  von  ihnen  mannigfach  abweicht ,  ein  System ,  welches 
sich  durch  die  strenge  Beobachtung  seines  anatomischen  Prin- 
cips  als  des  einzig  zulftssigen  auszeichnet. 

I.  Classe.  Missbildungen,  denen  zur  Bealisatien  dei[ 
Idee  ihrer  Qattung  etwas  fehlte 


II.  Cl.  MiflsbildiiDgeii ,  die  etwas  mehr  beiBitzefi,* als 
ihnen  der  Idee  ihrer  Gattung^  nach  zukommen  sollte. 

in.  CL  Missbildangeii ,  deren  Organisation  der  Idee 
ihrer  Gattung  nicht  entspricht,  ohne  dass  ihnen  hiezu  etwas 
fehlte  oder  sie  etwas  za  viel  hesftssep. 

,1.     C  1  a  s  s  e. 

Die  Ursachen ,  welche  die  hieher  gehörigen  Missbil- 
dnngen  hervorbringen,  können  sehr  vei'schieden  sein.  In  vie- 
len Ffillen  ist  man  genOthigt  und  berechtigt,  sie  als  Produkte 
einer  unvollkommenen  Zeugung  zu  betrachten,  die  Ursache 
möge  in  einer  unvollkommenen  Eibildung  oder  mangelhafter 
Beschaffenheit  des  Samens  liegen.  Das  zur  Zeit  noeh  gröss- 
tentheils  Hypothetische  dieser  Annahme  nöthigft  aber  mit  ihr  so^ 
sparsam  als  möglich  zu  sein  und  wo  möglich  andere  Ursa- 
chen geltend  zu  machen:  vor  Allem  Unterbrechung  in  der 
Ausscheidung  eines  Organs  aus  dem  Keime  oder  Henmiung 
in  seiner  Entwickelung  durch  einen  ftussern  Einfluss ,  z.  B. 
Aifecte  der  Mutter,  Zerstörung  des  in  der  Entwickelung  be- 
reits begriffenen  Organs  durch  Krankheit,  besonders  durch 
Wasseransammlung ,  endlich  Zerstörung  eines  Organs  duroh 
mechanische  Einwirkung,  z.  B.  Amputation  einer  Gliedmasse 
durch  den  Nabelstrang  oder  pseudomembranöse  Bildung  inner- 
halb des  Eies  u.  s.  w. 

Diese  Classe  enthilt  folgende  Ordnungen : 

1.  Defecte  im  engeren  Sinne, 

9.  Missbildung  durch  Kleinheit  der  Theile, 

3.  Missbildung  durch  yerschmelzu.ng, 
Symphysis, 

4.  Atreslen, 

tt.  Spaltbildungen. 

II.     Classe. 

Hier  findet  sich  eine  ganz  allmälige  Steigerung  von  der 
trberzahl  eines  Knochens ,  eines  Fingers  bis  zur  Entwioke« 


lang  zweier  vollstiiidlger  Indirldaeii,  die  nur  noch  an  irgend 
einer  SteUe  ilires  Körpers  mit  einander  verbunden  sind.  Die 
Beilie,  in  der  diese  Vennebmng  erfolgt,  ist  eine  so  vollstftn* 
dige  nnd  nUmftlige,  dass  es  Bischoff  schon  ans  anatomi- 
schem Oesichtspnnkte  ganz  immöglich  erscheint ,  anter  den 
liieher  gehörigen  Bildungen  eineTrenunng  zn  machen,  wie 
esBresehet nnd G n r 1 1  getfaan haben ,  indem  sie  Bildun- 
gen ,  bei  denen  sich  nnr  einzelne  nberzfthlige  Theile  bei  ein- 
llachem  Kopfe  und  Rumpfe  linden ,  von  denen  trennen ,  bei 
welchen  auch  letztere  doppelt  sind,  nnd  diese  Zwilllngs- 
nüssbildnngen  nennen.  Dieser  Trennung  liegt  ein  ph^rsiolo- 
gisches  Princip  zum  Grunde ,  das  an  und  fOr  sich  verwerf- 
lich ist :  man  gibt  nftmlich  nur  bei  den  Missbildungen  der  er- 
sten Art  einen  Excess  der  bildenden  Thfttigkeit  zu,  wodurch 
einzelne  Theile  tiberzftblig  werden;  bei  den  eigentlichen 
ZwiUingshildnngen  dagegen  glaubt  man  ursprünglich  dop- 
pelte Keime  annehmen  zu  mfissen ,  die  verschmolzen  seien, 
so  dass  also  bei  ihnen  eigentlich  ein  Mangel  an  Bildungs- 
thitigkeit  gegeben  sei,  indem  jeder  Keim  fOr  sich  nur  man- 
gelhall entwickelt  erscheine. 

Diese  Classe  enthftlt  folgende  Ordnungen : 
1«  Missbildungen    durch   Überzahl   einzel- 
ner Theile  bei  einfachem  Kopf  und  Rumpf, 

S.  Zwillings^missbildungen  mit  doppeltem 
Kopf  nnd  Rumpf, 

8.  Doppelmissbildungen  durchEinpflanzung, 
4.  dreifache    Missbildungen,  monstra  tri- 
plicia. 

m.     Classe. 

Sie  hat  allerdings  den  Fehler,  dass  ihre  Charakteristik 
vorztiglich  in  negativen  Merkmalen  begründet  ist. 

Da  sehr  verschiedenartige  Dinge  in  diese  Classe  kommen, 
so  sind  auch  die  wahrscheinlichen  Ursachen  ihrer  Entstehung 
sehr  mannigfiMh.  Man  kann  hier  fftr  manche  Bildungen  kei- 
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nen  andern  Cfjmnd  angeben  al»  eine  Anomalie  der  BUdoiiga- 
thStigkeit,  die  vielleicht  in  einer  prte&ren  Canflgnratton  des 
Keime?  begründet  sein  kann^  in  änderen  wenigen  Fällen  linft 
sich  Krankheit  als  Ursache  annehmen^  die  Mehrzahl  jedfteh 
wird,  dereinst  aus  derEntwickelttngsgeschiehte  and  awav  als 
Bildungshemmung  erklärt  werden  können, 
Diese  Classe  enth&lt  folgende  Ordnungen : 
1.  Veränderung  der  Lage  der  Organe,  Sitvs 
mutatus; 

Ü.  Abweichungen   in  der  Form  der  Organe^ 

3.  Abweichungen  in  demUrsprunge  und  der 
Yertheilung  der  Arterien  und  Venen, 

4.  Zwitterbildungen. 

Indem  nach  unserem  Plane  die  sfimmtlichen  Missbildnn- 
gen  unter  verschiedenen  mit  den  Classen  und  Ordnungen  des 
eben  auseinander  gesetzten  Systems  gleichnamig«!  Oa^iteln 
ihre  Erörterung  finden ,  wo  wir  in  der  bezigliohen  physiolo- 
gischen Beurtheilnng  der  Species  Bischoff  folgen  wollen ; 
so  überhebt  uns  der  jedesmalige  |lückbliok  auf  dieses  System  IQr 
jetzt  der  weiteren  Aufführung  der  in  jede  Ordnung  gehöiigen 
Speciiss  von  Missbildung. 

Dagegen  haben  wir  hier  im  Allgemeinen  die  Gesetze  an- 
zudeuten ,  weiche  tlie  Natur  bei  Hervorbringung  der  Miss« 
bildungen  beobachtet^  zu  deren  Erkenntniss  man  zur  Stunde 
durch  übersichtliche  Bearbeitung  dieses  .Gegenilitandes  ge- 
langte. Solche  sind: 

1.  Selbst  die  bedeutendste  Missbildung'  ist  nie  so  abwei- 
chend, dass  sie  nicht  nur  immer  den  Charakter  der  Thier-* 
heit ,  sondern  selbst  schon  äusserlich  den  Charakter  der  Thier- 
ciasse,  der  sie  angehört ,  an  sich  trüge.  Ja  sogar  verläughet 
ein  einzelnes  Organ  seinen  Charakter  nie  so  voUstin^,  dass 
auch  bei  der  grössten  Entstellung  sein  Wesen  nicht  erkannt 
werden  sollte. 

9.  Wie  überhaupt  die  Abweichung  vom  Normale  in  ge- 
yrisse. Grenzen  eingeschränkt  ist,  so  i&l  .dies  doeh  ganz  be- 


sonders  in  Bezv^  auf  die  Anomalien  der  Lagfe  eraiehtUcb. 
Wenn  gldöh  dasj^tilf  e ,  wan  reehto  lien^en  sollte,  nacb  links 
rftekt  Qttd  tung^kehrt,  die  Bancborgane  in  der  BrosthOhle 
la^rn  und  umgekehrt ,  so  hat  man  doch  nie  das  Gehirn  in 
der  Bimst  oder  im  Banche,  oder  z.  B.  die  Nieren  im  SchA^- 
del  gefhnden.  Dlt  fintwiekeinngsgeschichte  enthält  den  Onind 
davon ,  Indem  sich  Tersehiedene  Organe  und  Systeme  schon 
aniS  verschiedenen  BMttem  des  Keimes  entwickeln ;  die  dem- 
selben Blatte  angehOtigen  können  wohMhren  Ort  verfehlen, 
nie  aber  inrird  ein  ans  dem  animalen  Blatte  des  Keimes  sich 
entwickelndes  Ofgan  ans  dem  vegetativen  hervorgehen  und 
omgekehrt;  Flelschmann  nennt  dieses  das  Ortsgesetz, 
lex  lopicornm. 

d.  Verwandt  damit  ist ,  dass  gewisse  Verbindungen  von 
OfgaA^h  nnter  einander  nie  vorkommen  wie  z.  B. ,  dass  der 
Darmeanal  mit  d^r  Aorta  eine  Röhre  ausmacht,  sondern  dass 
sich  f^t  immer  nur  homogene  oder  verwandte  Tbeile  verei- 
nigen —  ein  Gesetz,  welches  Fleischmann  das  In- 
dlTldoalitfitsgesetz  ,.  lex  proprietatis  nennt. 

4.  Die  fibennlisdige  Entwickelang  eines  Theiles  begrün- 
det die  nnvollkommene ,  zurückbleibende  eines  andern  und 
umgekehrt.  Nachdem  Meckel  ausgesagt,  es  sei  beinahe 
Gesetz ,  dass  höhere  Potenzirung  eines  Organes  mit  Zurfick- 
bleibeh  anderer  verbunden  sei,  hat  vorzüglich  Geoffroy 
St.  nilaire  demselben  als  Gleichgewichtsgesetze 
(loi  de  b  alaneement)  die  grösste  Bedeutung  und  Ans- 
debnung  gegeben.  Ber  Vhatsachen ,  auf  die  man  dieses  Ge- 
setz bastrte,  gibt  es  allerdings  manclierlei;  man  fEIhrt  na- 
m^iitllch  an :  Individuen ,  die  an  einer  Hand  oder  an  einem 
Fnss  <^en  Finger  oder  eine  Zehe  zu  viel  besitzen ,  haben 
oft  an  der  andern  Hand  oder  Fuss  eine  weniger;  —  ein  Fö- 
tus, den  N  b  um  an  n  beschrieb,  liatte  am  linken  Fuss  bloss 
den  Daumen ,  am  reeliten  acht  Zehen ,  und  die  achte  war 
gespalten;  —  Beg&las^s  Fötus  hatte  an  der  linken  Hand 
keinen  Datamen ,  an  der  rechten  zwei  y  überdiess  hatte  der- 
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selbe  auf  einer  Seite  bloss  11 ,  auf  der  andern  dafür  13  Ri(^- 
pen;  —-in  Fällen,  wo. mehr  oder  weniger  wichtige  Theile 
fehlen  oder  unvollkommen  entwickelt  sind,  bemierkt  man  öfter 
überzälige  Finger  und  Zehen,  z.  B.  bei  Anencephalie ,  Cy- 
clopie,  Spina  bifida,  Hasenscharte,  Spaltungen  d^r  Bauoh- 
wand  u.  s.  w..;  —  bei  der  Sirenenmissbildung  findet  sich  nach 
M  e  c  k  e  1  fas  t  immer  eine  Überzahl  von  Wirbeln  und  Rippen  vor ; 
—  bei  Acephalen  mit  Herz-  und  Lebermangel  sollen  nach  Eiben 
die  Nieren  ungewöhnlich .  stark  entwickelt  sein ;  —  dagegen 
findet  man  bei  Doppelbildungen  einzelner  Theile  andere  häufig 
unvollkommen,  so  sind  die  zweileibigen  Missgeburten  öfter 
Acephalen ,  die  zweiköpfigen  hinmeder  haben  öfter  gespal- 
tenes Rückgrath  und  nebstbei  sind  bei  beiden  mancherlei  an- 
dere Organe  in  ihrer l^ntwickelung  gehemmt,  es  fehlen  ih- 
nen die  Bauchdeckeii,  der  Darmkanal  ist  unvollständig,  die 
Harnröhre  imperforirt,  oft  ist  Cloakenbildung  vorhanden  u.  s.  wa 

Meckelhat  von  diesem  Gesetze  selbst  auf  verschie- 
dene Kinder  derselben  Altern  Anwendung  gemacht :  ein  Mäd- 
chen hatte  an  jeder  Extremität  einen  überzähligen  Finger, 
ihrer  Schwester  dagegen  fehlten  an  einer  Hand  vier  Finger, 
gerade  so  viel ,  als  die  andere  zu  viel  hatte. 

Bis  ch  off  will,  unsererMeinunghach  mit  vollem  Rechte, 
in  Anbetracht  der  ungemein  häufigen  Fälle,  in  denen  sich 
durcha,us  keine  Compensation  nachweisen  lässt,  darin  kein 
speciell  für  die  Missbildungen  gültiges  Gesetz  anerkennen, 
indem  er  bloss  zugibt ,  dass  die  Missbildungen  an  diesem  für 
alle  organischen  Körper  geltenden  Gesetze  öfter  theilnehmen. 

5.  Niqht  aüe  Organe  und  Theile  sind  gleich  häufig  Miss« 
bildungen  ausgesetzt.  Nach  M  e  c  k  e  1  sind  iu  den  von  Cere- > 
brospinalnerven  versorgten  Organen  —  Muskeln ,  Kehlkopf, 
Lungen  —  weit  seltener  Missbildungen  als  in  den  vom  sym- 
pathischen Nerven  versorgten  Verdauungs-,  Harn-,  Ge- 
schlechtsorganen ,  vorzüglich  aber  im  Gefässsysteme. 

6«  Gewisse  Missbildungen  sind  vorzüglich  gewissen  Or- 
ganen eigen.  So  ist  es  ausgemacht;  dass  sich  die  Au^fthl  der 
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vüB  dem  regeUHven  und  dem  C^efltosbUtte  entstehenden  Ge- 
bilde ,  nur  sehr  selten  vennehrt  im  Vergleiche  zu  den  ans  dem 
animalen  Blatte  hervorgehenden:  Die  Fftlle  von  Vervielf&lti- 
gnng  des  Herzens ,  der  Longen,  des  Darmcanals,  der  Hnm- 
und  Geschlechtsorgane  sind  ungleich  seltener  als  jene  des 
Kopfes,  der  Sinnesorgane,  der  Extremitäten  a.  s.  w. 

7.  Wahrend  manche  Missbildungen  ziemlich  gleich  hfinüg 
sind  auf  beiden  KörperhWlen ,  so  kommen  andere  dagegen 
Torzogsweise  auf  einer  oder  der  andern  Seite ,  in  der  obern 
oder  untern  Köxperhilfte  vor.  Wenn  die  Wirbelarterie  unmit- 
telbar aas  der  Aorta  entspringt,  so  geschieht  diess,  ivie  M  e- 
ekel  bemerkt,  immer  auf  der  linken  Seite;  die  Lippen- und 
Gaumenspalten  f  nden  sich  gewöhnlich  auf  der  rechten  Seite. 
Die  Missbildungen  per  excessum  sind  viel  hftuüger  in  der 
obern  Kdrperhfilifte  als  in  der  unteren;  so  kommen  zweikö- 
pfige Missbildungen  mit  einem  Leibe  öfter  vor  als  einköpfige 
mit  zwei  Leibern ,  Überzahl  der  Finger  isth&uflger  als  die  der 
Zehen  u.  s.  w.  Auch  die  Variet&ten  der  Blutgefässe  sind  an 
den  oberen  Extremitfiten  häufiger  als  an  den  unteren. 

8.  Weibliche  Missbildungen  sind  Allem  nach  viel  häu- 
figer als  mfinnliche.  Eine  Ursache  hieven  lässt  sich  zur  Stunde 
nicht  angeben. 

Ausserdem  ist  noch  zu  bemerken :  Die  Erblichkeit  der 
Missbildungen  und  ihre  Wiederholung  bei  Kindern  derselben 
Altem  —  eine  Famililenanlage  zu  einer  und  derselben  Miss- 
büdung.  Zahlreiche  hieher  gehörige  Fälle  hat  M  e  c  k  e  1  ge- 
sammelt. Die  Vererbung  erfolgt  nicht  allein  durch  das  weib- 
liche, sondern  auch  durch  das  männliche  Geschlecht;  Me- 
ckel  ffthrt  das  Beispiel  eines  Mannes  auf,  der  an  Händen 
und  Füssen  sechs  Finger  hatte ,  dessen  ältester  Sohn  den- 
selben Bildungsfehler  besass  und  der  selbst  wieder  drei  Kin- 
der mit  eben  demselben  Bildungsfehler  zeugte. 

Sodann  der  Umstand ,  dass,  so  verschieden  und  mannig- 
fMh  auch  die  Formen  der  Missbildungen  sind,  dennoch  manche 
in  00  übereinstimmenden  Typen  wiederkehren ,  dass  sie  eine 
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Reihe  bilden.  Es  gilt  dieses  auch  für  jedes  Organ ,  indem 
jedes  vorzugsweise  auf  eine  oder  die  andere  Art  missgebildet 
ist^  — ^  ein  Umstand,  der  bezfiglicli  der  ars&cl^iclien  Momente 
der  Missbildungen  von  hoher  Wichtigkeit  ist  y  weil  er  mit 
Bestimmtheit  darauf  hinweist ,  dass  bei  den  meisten  nicht  eine 
zufSllige  äussere  y  sondern  eine  innere  in  den  Gesetzen  der 
Keimbildung  und  Entwickelung  enthaltene  Ursache  obwaltet. 
Nebst  den  oben  angefahrten  den  Missbildungen  unmittel- 
bar entnommenen  Gesetzen  hat  man  irrthümlich  noch  zwei 
andere  Specialgesetze  aufzustellen  gesucht. 

1.  Das  erste  ifit  jenes  von  S  er  res,  vermOge  dessen  die 
Entwickelung  eines  Organs  .völlig  abhfingt  von  der  Entwi- 
ckelung der  Blutgefässe  und  namentlich  der  Arterien,  so  dass 
die  mangelhafte  Entwickelung  oder  das  Fehlen  eines  Organs 
oder  Theiles  die  Folge  sei  der  Verkümmerung  oder  des  Man- 
gels der  bezüglichen  Arterie  und  umgekehrt.  Da  sich  jedoch 
selbst ,  wenn  auch  die  Thatsache  völlig  richtig  wfire ,  im- 
merhin fragen  Iftsst,  was  denn  die  Ursache  der  mangelhaften 
oder  übermässigen  Entwickelung  der  Arterie  sei,  so  ist  da- 
mit kein  Abh&ngigkeitsverhftltniss ,  sondern  nur  eine  Über- 
einstimmung zwischen  dem  Grade  der  Entwickelung  eines 
Theiles  und  dem  seiner  Arterie  erwiei^en  als  eine  Regel ,  die 
selbst  ihre  gelegenheitlichen  Ausnahmen  hat.  Entscheidend 
ist  aber  nach  Bischoff,  dass  die  directe  Beobachtung  dar- 
thnt ,  dass  die  Organe  in  ihren  Rudimenten  au«  dem  Keime 

'  ausgeschieden  werden ,  ehe  sich  noch  Gef&sse  in  ihnen  vor- 
finden ,  indem  sich  die  sie  constituirende  Zellmasse  erst  spll- 
ter  in  der  Weise  differenzirt ,  dass  aus  einem  Antheile  der- 
selben Blut  und  Gefässe ,  aus  einem  andern  die  andern  (se- 
cundären)  Elemente  des  Organes  hervorgehen. 

2.  Ein  zweites  Gesetz  ist  jenes,  in  welchem  dieNer^ 
ven  als  das  die  Entwickelung  bestimmende  den  Gef&ssen  sub- 
stituirt  werden..  Nachdem  Tiedemann  gezeigt,  dass  mit 
dem  Mangel  gewisser  Nerven  auch  ein  Felden  der  bezüg- 
lichen Organe  verbunden  ist,  dass  eben  auch  bei  allen  Miss- 
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bildonifea  mit  etoem  ÜbeniMie  Bkh  eine  diesem  entspve* 
diesde  Anordniuif  im  Nerveasf  steme  erweisen  Iftsst  y  dess 
ten»  aueh  bei  AnssbildnBgeii  mit  Yorselimeiziing  der  Or- 
gane ein  genauer  Zosammenhang  swisohen  derArt  jener  Ver- 
sduaelznnf  and  der  der  Nenrengebilde  vorhanden  ist ,  nnd 
naciidem  andererseits  die  Entwiekeinngsgeschiehte  dargethaa, 
dass  die  Centralthdie  des  Nervensystems  die  ersten  Spuren 
den  Embryo  sind  j  weiche  von  dem  Keime  als  solche  ericenn- 
bar  aasgeschieden  werden ,  iiat  sich  die  Ansicht  entwickelt, 
dasB  wie  die  normale  so  auch  die  anomale  Entwiekelung  der 
verschiedenen  Organe  des  Embryo  von  der  ([normalen  oder 
anomalen)  Entwickelang  des  Nervensystems  abhfingig  sei. 
Es  lasst  sich  gegen  diese  Ansicht  das  im  Nfichstvorangegan- 
genen  Angedeutete  einwenden. 

XVni.  Die  Anlage  zu  verschiedenen  Krankheiten  ist  je 
nach  dem  Alter,  dem  Geschlechte,  dem  Kliman,  s.w^^ 
verscliieden. 

So  gehört  z.  B.  Aneurysmenbildung  vorzü|^ch  dem 
Mannes-  und  vorgerückten  Alter,  der  Rhachitismus  ausschliess- 
lich dem  Kindesalter  an ;  der  Fötus  leidet  an  besondern  nur 
in  der  ersten  Entwickelung  zu  realisirenden  Anomalien ,  den 
urspr&ngllchen  Missbildungen,  die  Tuberculose  befSlit  im 
Kindesalter  vor  Allem,  die  Lymphdrüsen,  das  Gehirn,  in  der 
Pubertätsperiode  und  über  sie  hinaus  die  Lungen.  —  Das 
weibliche  Geschlecht  begünstigt  in  seinem  Sexualsystem  das 
ungleich  hfiuflgere  Vorkonmien  der  Cystoiden ,  der  Cystösar- 
come ,  die  Mehrzahl  der  Krebse.  —  Unter  gewissen  olimati- 
schen  Verhältnissen  sind  Toberculosen  selten ,  häufig  dage- 
gen Intermittens ,  Hypertrophien  der  Milz  u.  s.  w. ,  unter 
den  Tropen  sollen  Arterienverknücherungen  buchst  selten 
sein  u.  s.  w. 

Selbst  einzelne  engenden  und  Theile  des  Körpers  lassen 
Verschiedenheiten  bezüglich  der  Häufigkeit  angeborener  und 
erworbener  Anomalien  wahrnehmen.  So  nennt  Portal  die 
Rokitansl^  Anatomie.  I.  Bd.  4 


Apoplexie  im  rechten  Corpus  striatmn  lifiiiil|;er  «la  im  linken, 
Pneumonie  beffiUt  die  rechte  Lnnge  hftnüger  als  die  Unkei 
Die  Arterien  der  unteren  Gliddmnssen  leiden  ungleich  h&u- 
Hger  an  Verknöchemng  und  spontanem  Aneurysma  als  di^ 
Obern ,  die  Venen  der  untern  K5rp«rhälfte  Ikst  ausschliess- 
lich an  Yaricositit.  Missbildungen  per  excessum  scheinen 
fa&ufiger  an,  der  obem  KdrperhäUte,  Missbildungen  durch  Ver-* 
Schmelzung  häufiger  in  der  untern ,  die  Varietftten  der  Blut- 
gefSsse  sind  hfiuflger  an  den  Oberextremitftten  als  an  denun- 
^eirn  u.  s.  w. 


I.  Hauptstück« 
AnraMlIen  Im  Bern«  mmt  die  MmM  «cv  TheUe. 

Sie  bestehen  in  Yermindemnflf  oder  Vermeli«» 
mng  der  nomuilen  Anzahl  der  orgftiiiaehea  Tlieile.  Molit 
selten  finden  sich  beide  neben  einander  in  einem  Individanm 
Tor ,  indem  in  einer  Gegend  des  Körpers  ein  Mangel,  in  einer 
andern  ein  Übermaass  derBUdang  obwaltet  (Gieichgewtchts- 
gesetz).  80  zeigen  z.  B.  Missgebnrten  mit  vorberrsohendem 
Mang^  einen  flberflassigen  Finger  oder  Zebe ,  Doppeimiss-* 
gebnrten  dagegen  den  Mangel  yeracbiedener  Theile. 

Der  Mangel  —  Defectos  —  einzelner  Tbeile  oder  die 
verminderte  Anzabl  der  Organe ,  die  mehribob  vortcommen , 
Ist  flberbanpt  sebr  bfioflg  z.  B.  der  Mangel  ganzer  Bxtremi« 
tfiten  y  einzelner  Finger  und  Zeben ,  anter  den  Bingeweldea 
der  Mangel  einer  oder  der  andern  Niere.  Er  ist  entweder  an-* 
geboren  oder  erworben. 

Der  erstere  begreift  die  Missbildangen  mit  De* 
fect  im  engern  Sinne:  Man  hat  bereits  fast  jeden  Tbeil 
nnbesebadet  der  sonstigen  Integrit&t  des  Körpers  mangeln 
gesehen.  Jedoch  i^d  in  dieser  Hinsicht  gewisse  sympatblsche 
Verhältnisse  nicht  za  flberseben,  vermOge  welcher,  mit  dem 
Mangel  eines  Theils  auch  der  Mangel  eines  andern  gegeben 
ist  So  f^lt  bei  Acephalie  Ibst  immer  das  Herz,  ja  ganz  ge- 
wöhnlich fehlen  die  simmtlichen  Bnistelngeweide ,  auch  die 
Leber^  die  Milz ,  das  Pankreas  -^  ein  Beispiel  von  6e- 
setzmissiglEeit,  welche  sich  zur  Stunde  auf  keine  Wdse  er* 
Iftntem  Ifisst ,  indem  hier  weder  die  Entwickehing  and  einem 
gleichnamigen  Keimgebilde  noch  eine  ftmctionelle  Abhängig* 
keit  der  Orgime  anwendbar  ist.   Bisweilen  mangeln  so  viele 
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Theile  zu^^leich,  dasa  nur  ein  einzelner  Kopf,  eine  Extrem}-^ 
iäiy  ein  unförmliclier  Klumpen,  geboren  wird.  —  Derfifangel 
von  Tlieilen  ist  wohl  sehr  hfinflg,  jedoch  hei  Weitem  nicht 
immer  Hemmungsbildung, . 

Die  hieher  gehörigen  vorzfigUchBten  Arten  4er  Missbil- 
dangen  sind  folgfende  (Is.  Geoffroy  St-Hllaire,  Gnrlt, 
Bluchoif). 

1.  Amorphus  v.  Anideas — eine uniSrmliche Miss- 
hüdnng  hestehefid  aas  Haat,  Zellgewehe ,  Fett  and  einigen 
Knochen;  kam  immer  neben  einem  regelm&ssigen  Zwillinge 
vor.  — -  Geht  wahrscheinlich  an»  einer  flrOhzeltigen  Zerstd- 
rang  des  Keims  hervor« 

2.  Acephalas,  der  Kopf  allein  mangelt  oder  mit  ihm 
ungleich  mehr  oder  weniger  vom  Rampfe ,  so  dass  endlich 
nur  ein  Becken  mit  den  Unt^rextremitfiten,  ja  selbst  nar  eine 
der  letzteren  u.  s.  w.  vorhanden  ist.  Kommt  meist  neben 
einem  Zwillinge  vor.  Das  Herz  fehlt  meistens ,  selbst  wenn 
ein  Rompf  vorlianden  ist,  die  Respirationsargane  wahrschein- 
lich immer ,  die  Leber ,  Milz  and  Panloreas  in  den  meisten 
Ffillen,  M^gen  und  Darmkanal  ist  meist  sehr  mangelhaft, 
die  Harn- and  Geschlechtsorgane,  sind  meist  vorhanden,  wenn 
auch  hättflg  sehr  mangelhaft.  Mag  in  manchen  Fällen  aach 
von  Zerstöning  and  von  Beeintrfichtigang  des  Keimes  durch 
einen  Zwilling  abzuleiten  sein. 

8.  Pseudacephala«,  Paracephalus.  Kopfradi- 
ment ,  wobei  der  übrige  Körper  mehr  oder  weniger  niangel- 
Jiaft  oder  aber  auch  vollstfindig  ist.  Sind  bisweilen  Zwillinge 
und  wohl  meist  durch  Gehirnwassersuoht  hervorg^bradit. 

4.  Aprosopus.  Das  Gesicht, namentlich  Augen,  Nase 
und  Mund  fehlen,  der  Hirnschedel  ist  idein,  und  an  ihm 
sitzen  die  Ohren  vorn  oder  oben  verschmolzen,  dfts  Gehirn 
ist  inuner  sehr  mangelhaft ,  der  Schlundkopf  endigt  oben  blind. 
Auch  hier  hatte  wahrscheinlich  eine  Zerstörung,  einPiatzen, 
4er  Modullarröhre  und  auch  der  Rückenplattenjn  ihrem  vor- 
dersten Theile  in  früherer  Zeit  BtM.  Dadurch  entwickelten 


sich  die  VordeiiiinizeUe  mit  Attgen  und  Nase  so  ^rie  such 
die  oberen  Bogenstücke  derKopifWii^el,  Scheitelbelae,  Btiini- 
beioenichty  während  die  SchlAf»nbeine  sieh  2nr  Schliessung 
der  Wirbel  gegen  einander  neigten.  Auch  die  vordersten  Vis- 
ceralbdgen  entwickelten  sich  in  Felge  davon  wahrscheinlich 
nicht,  daher  fehlt  der  Unterkiefer  und  die  Gesichtsknochen, 
und  die  finsseren  Ohren,  hervorgehend  aus  dem  f.  und  8.  Vis- 
ceralbogen ,  rflcken  vom  'zusammen. 

5.  Microcephalus.  Zu  kleiner  unvolistftndiger  Kopf; 
dem  vorigen  fihnlich,  nur  dass  der  Unterkiefer  vorhanden  ist, 
als  Nachweis  derEntwickelung  des  1.  Visceralbogens. 

6.  Anophthalmus.  Mangel  beider  Augen  oder  nur 
eines  derselben ,  — :  Augenlider  und  Thrfinenorgane  sind  vor- 
handen, wiewohl  hfiufig  mangelhaft,  verwachsen.  Wohl  meist 
in  einer  wahrscheinlich  wassersüchtigen  Zerstörung  der 
Augenblasen  begründet,  da  die  Sehnerven  gewöhnlich  in  Ru- 
dimenten vorhanden  sind. 

7.  Mangel  der  Augenlider.  Solbme  sie  sich  erst 
später  entwickeln  ,  eine  Bildungshemmuog, 

8.  Mangel  der  Iris  —  ebenfhils  eine Bildungahem- 
nmng. 

9.  A  not  US,  Mangel  der  äusseren  Ohren;  'mangelr 
hafte  Entwickelung  des  äusseren  Theils  der  ersten  Visceral- 
spalte. 

10.  B  r  a  c  hy  r  hy  n  c  h  u  s.  Zu  -  kurze  Sehnai^ze.  —  be- 
gründet im  Maogei  der  Zwischenkiefer. 

11.  Acormus.  Ein  rudimentärer  Kopf  neben  einem  oder 
zwei  regelmässigen  Zwillingen.  Die  Erklärung  seines  Zu- 
standekommens durch  mechanische  Beeinträchtigung  der  Ent- 
wicklung und  Zerstörung  durch  die  anderen  Fötus  ist  zur 
Zeit  die  wahrscheinlichste. 

If.  Oligospondylus.  Mangel  von  Wirbeln  (oder 
Wirbelhälften}.  Ist  entweder  in  Abweichung  der  ursprfingU- 
chea  K^mbildnng  oder  in  Yersdunelzüng  der  Rudimente  zweier 
odw  andrerer  Wirbel  (oder  ^rbelhälfteo)  begründet. 
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iS.  A  n  a  e  d  0  6  a  i.  Mangel  de»  ganzen  Geschlechtsappa- 
rates  oder  nur  der  fiasaeren  Geaclüechtaorgane;  als  selbst- 
at&ndige  Miasbildang  bei  sonat  normaler  Kdrperbildong  sehr 
selten.  Ist  Bildangsfaemmiuig,  indem  diese  Gebilde  aus  dem 
Keime  nicbt  ausgeschieden  werden. 

14.  Peromelus  und  M icromelns.  Die  Gliedmas- 
sen mangeln  oder  sind  rerstfimmelt.  Ist  hUflg  Bildungsbem- 
ninng ,  doch  kann  auch  mechanische  Einwirkung,  Abschntt- 
rnng  der  Gliedmasseh  zum  Grunde  liegen. 

16.  Phocomelus.  Missgeburt  mit  Robbengliedern, 
die  Hfinde  sitzen  an  den  Schultern ,  die  Füsse  am  Becken , 
wobei  die  zwischenliegenden  Theile  mangeln  oder  nur  rudi- 
mentär vorhanden  sind.  Ist  Hemmungsbildung ,  oft  veranlasst 
durch  Gehirn-  und  Rückenmarkswassersucht. 

16.  P  e  r  0  s  0  m  u  s.  Mannigfache  Verunstaltung  des  K5r- 
p.ers  durch  Fehlen  einzelner  Theile. 

17.  Mangel  verschiedener  einzeiner  Orga- 
ne doT  Brust- und  Bauchhdhle,  einer  Lunge ,  4er 
lieber y  der  Milz,  des  Magens  oder  seines  Blindsacks,  eines 
Dannstücks  u.  s.  w.  Bildungshemn^ung  oder  das  Resultat 
krankhafter,  Zerstörung. . 

Eine  eigenthümliche  Art  von  Verminderung  der  Anzahl 
wird  durch  Verschmelzung  (Symphysis,  Fusion)  gleich- 
artiger Gebilde  dargestellt,  Verschmelzung  zweier  Finger, 
Zehen ,' Rippen,  Wirbel,  der  Unterextremitfiten ,  der  Nieren, 
des  Uterus  u.  s.  w.  Einen  Mangel  verschiedenen  Grades  in- 
volviren  weiters  die  Spaltbildungen. 

Der  erworbene  Mangel  einzelner  Theile  ist  das 
Resultat  mechanischer  Einwirkung  od^r  destnietiven  Krank- 
heitsprocesses  (Desorganisation).  Zu  ersterem  gehören  die 
zuf&Uig  oder  absiehtllch  zu  Stande  kommenden  Verstümmlun- 
gen z.  B.  Amputationen ,  Exstirpationen  u.  dgl. ,  welche 
bisweilen  gewissen  angebornen  Mfingeln  liiehr  fihnlichsind, 
zu  letzterem  das  Schwinden  verschiedener  Organe  als  spon- 
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(Mie  piinittTe  oder  aeevndire  diireli  Bntsandaiig  Mgtregte 
Atrophie y  dnreh  EUernngy  Brand  gesetzte  Zerstörang. 

Die  regelwidrig  vermehrte  Anzahl  derTheile 
Ut  sehr  hftiillg  und  zwar  gemeinhin  angeb  or  en.  8ie  kommt 
in  den  versehledenaten  Graden  von  der  Verdoppelung  ein<-> 
xelner  kleiner  Theile  his  zur  Verdoppelang  Ikat  de^  ganzen 
Körpers  vor.  Diese  verschiedenen  Grade  bilden  eine  Reihe 
mit  so  allmiligen  Übergängen,  dass  eine  Trennung  der  hie- 
her  gehörigen  MissbUdungen  in  solche  j  bei  denen  sich  nur 
einzelne  Theile  bei  eintkchem  Kopfe  und  Rumpfe  OberzAhlig 
vorinden,  und  in  solche,  bei  denen  auch  diese  letzteren 
doppelt  (oder  selbst  dreithch)  sind  —  die  sogenannten  SSMil- 
lingsmissbildungen  —  als  eine  gewaltsame  und  audi  durch 
die  Annahme,  dass  jene  durch  einen  Excess  der  Bildung»« 
thfttigkeit,  diese  dagegen  durch  ursprünglich  doppelte  Keime 
und  deren  Verschmelzung  gegeben  sei,  nicht  zur  GenUge 
hegrOndete  erscheint.  (Vgl.  S.  43.) 

Gegen  diese  Trennung  und  sofbrt  gegen  die  Annahme 
doppelter  Keime  und  deren  Verschmelzung  (Lemery,  Bre- 
schet,  Gurlt,  Chaussier  und  Ade  Ion),  spricht  sich 
(nach  Winslow,  Haller,  Meckel)  Bisehoff  mit  den 
triftigsten  Grtinden  aus:  - 

1.  Die  hieher  gehörigen  Missbildungen  stellen  von  der 
Überzahl  eines  Nagelgliedes  bis  zur  Ausbildung  zweier  voll^ 
stftadiger  nur  an  einem  Punkte  vereinigter  Embryonen  eine 
so  vollstfindige  und  ununterbrochene  Reihe  dar,  dass  man  nur 
mit  dem  grössten  Zwange  für  die  Entstehung  der  einen  eine 
ganz  andere  Ursache  (Übermaass  der  Bildungsthfitigkeit)  als 
fttr  die  andern  (Verschmelzung  mit  Mangel  der  Bildungsthfi- 
tigkeit) annehmen  kann:  Doch  wird  Niemand  behaupten  kön- 
nen ,  dass  ein  aberzfihliges  Nagelgiied  oder  ein  fiberzfihliger 
Fingerdurch  Versciunelzung  zweier  Endnyonen  entstanden  sei. 

f.  Immer  hingen  bei  Doppelmissbildungen  nur  die  gleich-^ 
namigen  Organe,  Systeme  und  Theile  zusammen,  die  innem 
sowohl  als  die  fiussem.  Immer  sind  Brust  mit  Brust ,  Bauch 


mit  Bauch  y  Kopf  mit  Kopf,  Steiss  mit  Stets»  mit  einander 
verwachsen.  Immer  sind  Geliini  und  eehim,  Geftsse-mitOe- 
ISsBCDy  Darmmit  Dairm  u.  n.  w.  verschmolzen,  nieLofMlire  mit 
Speiseröhre,  Nerven  mitGefll8sena.s«w.  —  einEreigniss,  das 
bei  seiner  BestfiadJ^keit  durch  eine  znCtUlig^e,  durch  äussere 
Ursachen  veranlasste  Versciunelzung  durchaus  uneridftrbar  ist. 

d.  Doppelmissbildungen  zeigen  meist  eine  nicht  bloss 
auf  die  untereinander  verbundeneu  Theile  sich  erstreckende, 
sondern  durch  die  ganze  Organisation  greifende  Veränderung, 
—  eine  Veränderung,  wie  sie  nicht  wohl  durcli  eine  zufällige 
Verschmelzung  bedingt  werden  kann. 

.  4.  Die  Doppelmissbildungen  kommen  ebenfUls  in  grosser 
Übereinstimmung  und  Ähnlichkeit  immer  wieder  vor.  —  Soll- 
ten sich  äussere  Ursachen  immer  wieder  auf  dieselbe  Weise 
eombiniren? 

&.  Auch  Doppelmissbildungeii  kehreii  öfter  bei  derselben 
Mutter  wieder  und  sind  erblich.  —  Dass  hier  eine  bleibende 
äussere  Ursache  für  die  Verschmelzung  etwa  in  der  Organi- 
satioh  der  Gtoschlechtstheile  der  .Mutter  sich  linde ,  ist  nir-« 
gends  erwiesen  und  höchst  nnwahrscheinUch. 

6.  Zu  keiner  Zeit  der  Entwlckelung  ist  eine  mechanische 
.  Verschmelzung  der  Eier  und  Embryonen  wahrscheinlich ,  ja 
die  nunmehrigen  Kenntnisse  über  die  Beschaffenheit  und  fi'a- 
heste  Entwickeluttg  der  Eier  machen  sie  sogar  höchst  an- 
wahrscheinlich. Die  Zona  pellucida  oder  die  äussere  Eihaut , 
die  das  Ei  umschliesst«,  ist  im  höchsten  Grade  ungeeignet 
dazu ,  und  es  .wird  und  kann  nie  gelingen ,  '  zw:ei  Ovula  so 
zusammenzudrücken ,  dass  ihre  Dotter  oder  ihre  Keimblasen 
oderifie  Fruchthöfe  der  letztern  zusammenflössen. ,  Die  klei- 
nen Eier  erleiden  in  den  Eileitern  und  in  dem  Uterus,  so  eng 
diese  auch  sein  mögen ,  keinerlei  Gefahr  der  Art  und  liegen 
bei  mehrgebärenden  Thieren  immer  sehr  dieht  bei  einander, 
ohne  sich  zu  gefährden.  Sind  aber  die  Embryonen  auch  nur 
eben  entwickelt ,  so.  ist  die  Verschmelzung  an  und  für  sieh 
nicht  mehr  denkbar,  sie  sind  sogleich  in  das  Amnion  gehüllt. 
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DiBBenmtMBit  zQFor  durehlnroehen  sein,  ehe  rieh  die  Bmr 
b^onea  bwflhren  kdnnten,  denn  dJeFlUe,  wo  ZwUIingete 
einem  AHudon  sich  beflnden^  sind  zu  selten  und  seihst  sehwie* 
ng  zo  erklären ,  als  dsss  man  sich  danraf  bemfen  könnte. 
Wie  gerini;  die  Neigung  zur  Verwachsang  unter  Terschiede* 
Ben  Embryonen  ist,  zeigen  die  Fälle  von  Zwüliogen,  wo 
weiften  Beengung  des  Baumes  der  eine  Aist  ganz  platt  ge- 
drfickt  war ,  und  doch  keine  Verwachsung  zu  Stande  kam. 

In  Erwägung  des  eben  Gesagten  ist  die  oben  gedachte 
Trennung  der  Missbildungen  mit  Überziüil  derTheile  und  die 
Annahme  doppelter  Keime  und  ihre  Verschmelzung  nicht  zu- 
lässig. Dafttr  muss  man  suchen,  die  Entstehungsweisen  der 
fraglichen  Missbildungen  zu  erklären.  la  dieser  Bilcksicht  ist 
zubemeAen: 

t.  Es  dfirfte  eine  ursprtlnglich  abweichende  Bildung  des 
£ien  vielleicht  schon  im  unbeihu^teten  Zustande  die  Ursache 
sein,  —  welche  Annahme  Bise  hoff  durch  die  Beobach- 
tungen von  Eiern  mit  Verdoppelung  des  Dotters  und  dufch 
das  Factum  der  Wiederkehr  von  Doppelbildungen  bei  dersel- 
ben Mutter  und  deren  Erblichkeit  rechtfertigt.  Freilich  wtirde 
diese  Ursache  wolünnrlttr  die  rellkommneren  Doppelbildungen 
gelten ,  indem  es  unwahrscheinlich  wäre ,  schon  einen  fkber- 
zähligen  Finger  oder  eine  derlei  Extremität  hieraus  abzuleiten. 

f.  Schon  seit  Langem  hat  man  nach  beachtenswerthen 
Analogien  eine  ungewöhnliche  Energie  der  Bildungsthätig- 
keit  im  Keime  angenommen ,  durch  welche  sich  ans  diesem 
mehr  Theile  entwickeln  können ,  als  der  Idee  der  Gattung 
gemäss  ihm  zukommen.  Wenn  auch  bezüglich  fkctischen 
Nachweises  die  Beobachtungen  von  Wolff,  v.  Bär  und 
Reichert  Doppelbildungen  aus  einer  sehr  fk'ühen  Zeit  be- 
treffen ,  so  waren  selbe  doch  schon  zu  weit  vorgertickt ,  um 
die  Annahme  einer  gesteigerten  Bildungsenergie  im  Keime  — 
als  Bildung  eines  mehr  weniger  doppelten  Fruchtbof^es  aus 
den  Elementen  des  Dotters ,  oder  als  Spaltung  eines  schon 
gegoltenen  einlhidien  Fruchthofes  —  selbst  direct  zu  erwei- 
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Ben.  Dair^gen  sind  diese  TUle  ras  hinlioglich  DrAher  Zeit, 
um  dvreh  das  «ititehiedeiie  Avsgeprigtselii  ihrer  ganzen  An- 
ordoaBg  darzQtfaiin  y  dass  die  Ursache  der  Missbildong  ent- 
weder mid  am  wahnM^^nliehsten  eine  nrsprfiiigliche  oder  doch 
eine  in  der  allMrflrflhesten  Zeit  begründete  sein  masste.  — 
Die  Verriemitigung  einzelner  Thelle  ist  auch  noch  in  spfite- 
rer  Zeit  mdgliehy  so  lange  der  Keim  za  denselben  noch  ein 
indifferenter  ist. 

8.  Eine  besondere  Art  von  Doppelbildungen  kann  zur 
Zeit  mit  gntem  Gmnde  nur  durch  ein  Ovum  in  oro  j  d.  i.  da- 
durch erklärt  werden,  dass  ursprfinglich  ein  fii  in  dem  andern 
eingeschlossen  war.  Es  sind  diess  ,die  Doppelbildungen 
durch  sogenannte  Einschliessung  oder  Ein- 
pflanzung, das  sogenannte  ungewöhnliche 
oder  zeugungsfthnliche  Doppeltwerden  (Me- 
ckel)^  Diplogenese  par  pen6tration;  im  Innern 
eines  FOtus  ist  an  irgend  einer  Stelle  ein  zweiter  unvollkom- 
mener Fdtus  eingeschlossen,  Foetus  in  ftietn ,  oder  ein  Foe- 
tus  ist  mit  einem  >  andern  mittelst  einer  mehr  oder  weniger 
Tollstftndigen  Nabelschnur  und  Placenta  an  einer  Stelle  —  nach 
bisherigen  Beobachtungen  am  Himschedel  oder  am  Gaumen — 
verbunden.  Meckel  hatte  den  Foetus  in  foetn  alseinZeu- 
gongsprodukt  angesehen  und  seine  Ansicht  durch  mancherlei 
Anidogien,  wie  die  Bildung  von  Haaren  und  Zähnen  ohne 
eigentlichen  Zeugungsact,  die  geschlechtslose  V^nnehrung 
und  Fortpflanzung,  die  Regeneration  zu  unterstützen  ge- 
sucht) Sofeme  jedoch  bezüglich  dieser  Ansicht  nunmehr  eine 
geschlechtslose-  oder  eingeschlechtige  Zeugung  nicht  wohl, 
noch  weniger  aber  eine  VervidfSltigung  durch  Knospen  odmr 
Sprossen  zulässig  ist,  einzelne  der  hieher  gehörigen  Beob- 
achtungen auch  Fälle  betreffen,  wo  man  die  Missbildung 
schon  bei  frühen  EiQbryonen  fand  (im  8.  Monate  nach  Ham- 
burger Magazin  Bd.  II.,  im  7.  Mon.  nach  Fattori),  wo 
eine  zengungsartige  Produktion  nicht  denkbar  ist,  -  soferne 
weiters  das  Vorkommen  von  Ovum  in  ovo  wenigstens  bei  den 
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Vögeln  erwieMü,  Mtderentits  aber  die  Intussateeptlon  eines 
Eies  in  das  andere  während  der  Eatwicicelimg  selbst  niclit 
begreiflicli  ist;  so  erseheint  die  obige  Erlüflmngsweise  der 
flragUchen.Missbildang  durch  ein  nrsprangliehes  Oviun  in  ovo 
Tdllig  annehmbar. 

4.  Endlich  liegt  der  Vermehrang  der  Zahl  der  Theile 
nicht  selten  Bildangshenunnng  zum  Gmnde  und  der  (anato- 
mische) Excess  wird  zu  einem  (physiologisch)  nnr  schein- 
baren 9  z.  B.  das  edite  Dirertikel  am  Darme  als  Überbleibsel 
des  Ductus  omphalo «  mesentericns ,  doppelte  Stirnbeine, 
Zwickelknochen  ,  doppelter  Uterus- u.  s*  w. 

Die  Missbildungen  mit  Überzahl  lassen  sich 
in  mehrere  Ordnungen  einthellen  und  diese  sind  mit  den  vor*- 
zfigliehsten  Arten  Mgende; 

i.  Ordnimg.  Missbildungen  durch  Überzahl 
einzelner  Theile  bei  einfachem  Kopf  und  Rumpf. 

Dignathus,  Missbildnng  mit  einem  flberzfthligen Un- 
teriJefer. 

Caudatus,  menschlicher  FOtus  mit  einem  schwänz- 
ähnlichen  Fortsatze  am  Kreuzbeine. 

Polydactylus, Missbüdung mit  überzüdigen Fingern. 

Notomeles,  Missbildung  mit  überzähligen  Gliedmas- 
sen  am  Rücken. 

Pygomeles,  mit überzfihligen  Gliedmassen  am Steisse 
(am  Kreuzbeine). 

Gastromeies,  mit  überzfihligen  Glledmassen  an  der 
vordem  Körperflfiche. 

Melomeles,  mit  überzfihligen  Gliedern  an  den  nor- 
malen Ex'treraitfiten. 

Ferner  gehören  hieher: 

1.  Überzahl  an  Schedelknochen  , 

f.        »  »  Wirbeln, 

3.  »  »  Rippen , 

4.  »  »  Muskeln , 

5.  »  »  Zfihuen, 


6.  doppelte  Ztuige;  rie  ttegea  tamer  ttker  einander , 

7.  doppelte  SpeisevShre, 

8.  wahres  Divertikel  des  Darps  y 

9.  doppelter  Blinddarm  und  Wnrmlbrtaatz , 

10.  doppelter  BanehapeicheUlrftaengang , 

11.  doppelter  Oallengan^, 
lt.  Mehrlkohwerden  dM*  MHz , 

13.  doppeltes  Herz, 

14.  Mehrfkehwerdea  "der  Nieren ,  walunseheinlich  in  Bii« 
dan^emmung  kegfrilndet, 

15.  doppelte ,  dreiAiehe  Harnleiter , 

16.  doppelte  Harnblase , 

17.  drei  Hoden  (V) , 

18.  doppelte  Rnthe  und  Kitzler  (t), 

19.  doppelter  Uterus,  uteras  duplex  (IT.  bioomis,  büocula- 
ris)  «—  durchaus  atsAildungahemmung  zubetraohten. 

90.  Hoden  und  Elerstfieke,  Samenleiter,  Samenblfischen, 
Trompeten,  Uterus  u.  s.  w.  in  demselben  Individuum 
(Hermaphroditismus  durch  Überzahl)? 

91.  Überzahl  der  Brüste. 

9.  Ordnung.  Zwillingsmissbildungen  mit 
doppeltem  Kopf  und  Bumpf. 

a)  Oberes    Doppeltwerden. 

Heteroprosopus,  mit  zwei  Gesichtern ,  von  denen 
eines  vollständig ,  das  andere  mangelhaft  ist. 

Die  ran  US,  mit  doppeltem  Schedel ;.  Gesicht  einfach 
oder  doppelt  und  verschmolzen ,  der  Unteridefer  einfach. 

Monocranus.  Einfacher  Schedel ,  zum  Theil  doppel- 
tes Antlitz ,  in  verschiedenem  Grade  doppeltes  Gehirn ,  drei 
öder  vier  Augen. 

Diprosopus,  mit  doppeltem  Gesichte ;  die  Gesichter 
und  auch  zum  Theil  die  Gehirnschedel  sind  vollkommen  ge- 
trennt oder  es  betrifft  die  Trennung  bloss  die  Gesichter  bis  an 
die  Jochbogen ,  immer  doppelter  Unterkiefer. 


Dicephftlas,  mit  zwei  rVUlg  gefonderten  Kitpfea, 
zwei,  selten  drei  obere ,  zwei^  0elten  drei  untere  Extremi- 
täten. 

1?li ernc  o-G n b tr e did y m ne.  Zwei K<(pfe  und  Hilee, 
Bnuit  und  Bnaeli  veraclimolzen ,  vier  ebere  EztremitAten , 
zwei  eder  drei  untere.  (Die  beiden  sardiniaelien  ZwiUinga- 
Bchwestem  Bittn  und  Chrietina.) 

Önfttrodidymus,  nm  VriterbMch  vereinigte  Zwillin- 
ge,  nlles  andere  doppelt.  Die  vier  Unterextremititen  stehen 
zwei  und  zwei  in  einem  rechten  Winkel  nach  den  Seiten  ab. 

Pjrgodidymua  (Gurlt),  Pygopages  (6.  StHi- 
laire).  Zwei  vollkommen  getrennte  KOrper,  die  mit  ihren 
hintern  Flfichen  am  Kreuz- oder  Steiaabeine  zueammenhta- 
gen.  (Die  bekannten  ungariechen  Schwestern  Helena  und 
Judith,  die  im  Jahre  1701  geboren  und  M  Jahre  alt  wurden.) 

bj  Unteres  Doppeltwerden. 

Dipygus  s.  Monocephalus  (Gurlt),  Thora- 
delphus  (6.  St.  Hilaire).  Kopf,  Hals  und  Brust  einfkch, 
die  Biuche  und  der  hintere  Theil  des  Körpers  getrennt,  zwei 
oder  vier  obere ,  immer  vier  untere  Extremititen. 

Heterodidymus  (Gurlt)  ,  Heteradelphus  (6. 
St.  Hilaire),  sog.  Parasitenbildung.  Ein  grös- 
serer regelmässig  gebildeter  Körper  trägt  einen  mehr  oder 
weniger  unvollständigen  an  der  Brust  oder  am  Bauche. 

Dihypogastricus,  sogen.  Janusbildung,  Missge- 
burt mit  doppeltem ,  vom  Nabel  ab  getrennten ,  oberhalb  mehr 
oder  weniger  verschmolzenen  Körper.  Zwei  Köpfe  sind  so 
vereinigt,  dasa  entweder  zwei  Gesichter  an  dey  entgegen- 
gesetzten Seiten  stehen ,  von  denen  eines  gewöhnlieh  man- 
gelhaft ist ,  oder  dass  nur  ein  (bisweilen  mangelhaftes)  Ge- 
aicht ,  aber  ein  doppelter  verschmolzener  Himaehedel  da  ist. 
Der  Rumpf  ist  doppelt,  bis  zum  Nabel  verschmolzen,  vier 
obere  und  vier  untere  Extremitäten. 

Symphysocephalus  (Barkow),  Cephalopa- 
ges  (G.  St.  Hilaire).  Am  Kopf  vereinigte  Zwillingwniss*- 
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gehart ;  die  Zwillinge  sind  ToUfltindlg  oder  es  ist  voil  dem 
einen  bloss  der  Kopf  Torhanden. 

O  Unteres  und  oberes  Doppeltwerden. 

Diprosopus  diaedoens  (Bnrkow),  Tetrasee-* 
ins  COarlt).  Zwei  KOpfe  an  den  Seiten  verbunden,  Brost 
und  Baueh  rerbanden ,  zwei  oder  vier  obere  Sxtremititen , 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  untere  Extremitftten  doppelt. 

Hemipages  (O.  St.  Hilaire).  Die  KOpft»  nur  ober- 
iSchlich  an  der  Seite  vereinigt,  gemeinschafHicher  Unteiide«*> 
fer,  Hals,  Brust  und  Bauch  bis  an  den  Nabel  verschmolzen , 
Becken  getrennt ,  vier  obere  und  vier  untere  Extremitäten. 

Thoracodid)rmns  (Gnrlt).  Zwei  getrennte  Körper 
an  der  Brust  verbunden. 

Xyphopages,  zwei  ganz  getrennte,  nur  in  der  Ge* 
genddes  SchwertlLnorpels  verbundene  Körpen  (Diebelcannten 
siamesischen  Brüder). 

3.  Ordnung.  Doppelmissbildungen  durch- 
Einpflanzung. 

Cryptodidymus  (Gurlt),  sog.  Foetus  in  foetu; 
der  grössere  vollstindige  Foetus  tragt  an  irgend  einer  Stelle 
unter  der  Haut  oder  in  seinen  Körperhöhlen  einen  zweiten 
kleineren  stets  unvollständigen. 

Omphalocranodidymus.  Die  Nabelschnur  und  das 
Rudiment  des  einen  Fötus  wurzelt  im  Hirnschedel  des  andern. 

Epignathus.  Ein  unvollkommener  Fötus  wurzelt  mit 
seinen  BlutgeiSssen  in  dem  Gaumen  eines  vollkommneren. 

4.  Ordnung.  Dreifache  Missbildungen.  M« 
triplicia»  —  Durch  neuere  Beobachtungen  ausser  Zweifel 
geBetzt 

Die  überz&hligen  Theile  sind  an  Form  und  Structur  ent« 
weder  den  normalen  gleich ,  oder  aber  sie  sind  oft  in  beiden 
Rflcksichten  in  verschiedenem  Grade  verkftmmert. 

Die  HAuAgkeit  der  Verdoppelung  ist  bei  den  verschieden 
nen  Theilen  des  Körpers  verschieden ;  so  ist  eine  Vermehrung 


TOB  Slü^weideD ,  Sinaesorganea  viel  seltener  ab  jene  der 
Extremitilten. 

Die  Art  der  VerfeindaDg  zweier  ladividuen  bei  Doppel- 
missbildnngeii  ist  nach  dem  Gesagten  entweder  eine  norober- 
iichliche  durch  Haat  oder  Knochen  vermittelte ,  oder  aber  es 
Hessen  an  der  Vereinigungsstelle  die  Körperhfhlen  zusammen, 
und  es  sind  rerschiedene  gleichnamige  Organe  der  beiden  In- 
dividuen unter  einander  In  verschiedenem  Grade  verschmolzen. 

Die  erworbene  regelwidrig  vermehrte  An- 
zahl besteht  bei  höheren  Thieren  und  dem  Menschen  immer 
nur  in  Vermehrung  der  ein  Gewebe  constitoirenden  Elementar- 
theilchen ,  der  in  die  Zusammensetzung  eines  Organs  einge- 
henden wesentlichen  oder  unwesentlichen  Gewebselemente, 
und  erscheint  somit  als  Massen-  oder  Dichtigkeitszunahme 
desselben ,  niemal  besteht  sie  in  Ausbildung  neuer  complexor 
Organe.  Jedoch  veranlasst  Hemmung  und  Alienation  einer 
Behufs  der  Heilung  von  Verletzung,  destructiven  Kranldieits- 
process  eingeleiteten  Gewebsbildung  bisweilen  das  Erschei- 
nen tberzihliger  der  Idee  des  Organismus  fremdartiger  Appa- 
rate z.  B.  anomaler  AosfUurnngsgfinge ,  accessorisoher  Ge- 
lenke. 


IL  Hauptstuck. 
Aa^nmlleii  der  Orftsse. 


Die  Anomalien  des  VolnmenB  erscheinen  als  r je ge  1  wi- 
drige OrSsse  und  als  regelwidrige  Kleinheit, 
beide  sind  entweder  angeboren  oder  erworben.  Sie  sind 
sehr  oft  nnr  relativ  d.  i.  gfiltig  mit  Rücksicht  auf  die  Ent- 
wickelangs-  nnd  Lebensperiode.  Femer  ist  eben  auch  ihre 
Bedeutung  nnd  Wichtigkeit  nnr  relativ  je  nach  dem  davon 
befaUenen  Organe ,  z.  B.  Kleinheit  des  C^ehims,  Vergrösse- 
mng  des  Herzens.  Endlich  betrelfen  sie  den  ganzen  Körper 
gleichförmig  oder  auf  eine  mehr  oder  weniger  auffSUige  Weise 
ungleichförmig,  oder  siebetreiTen  bloss  einzelne  Organe. 

1.  Regelwidrige  Grösse. 

Die  angeborne  regelwidrige  Grösse  ist  bisweilen 
allgemein,  sie  betrifft  den  ganzen  Körper  als  sog. 
Riesenwuchs,  Macrosomia,  Magnitudo  gigantea.  Es 
werden  Kinder  entweder  ungewöhnlich  groiro  und  stark,  aus- 
gestattet mit  den .  sonstigen  Zeichen  einer  vorschnellen  Ent- 
wickeluYig  CVerschliessung  derNfihte,  grössere  Stärke,  und 
Länge  der  Haare,  Hervorgebrochensein. eines  oder  mehrerer 
Zähne  u.  s.  w.)  geboren ,  oder  aber  sie  wachsen  in  Folge 
einer  .angeborenen  Anlage  in  der  Jugend  ungewöhnlich  stark, 
und  erreichen  endlich  eine  Grösse ,  welche  das  gewöhnliche 
JVIaass  übertrifft.  Sie  stellen  sodann  die  sog.  Riesen,  Homines 
praegrandes ,  gigantei  dar.  Die  riesige  Länge  betrifft  den 
Körper  entweder  so,  dass  die  Proportion  durchaus  die  richtige 
ist,  oder  aber  sie  ist  sehr  häufig  gegeben  durch  die  vorwal- 
tende Länge  einzelner  Abschnitte  zumal  der  Unterextremitäten. 
Ausserdem  besteht  mit  dem  Riesenwuchse  eine  der.übecmäs- 


$^en  lAtge  ent  spreekim^«  Kiitwickelinig  der  OfifMi«  «ad  By* 
•teaie  der  Mmb«  muth ,  oder  aber  es  sl^d  veraehledeae  der* 
•elbea  ii  ikier  Entwickelwiif  verfailtiilMiDdMif  mflokgellle* 
ie»  s.  B.  des  Mmkels/sten ,  das  Herz ,  das  IMilni ,  das 
Fettgewebe,  die  Geschlechtstheiie. 

MeeiaseliieThefledesKdrpersbetreilMide  partiale  re- 
gelwidrige Ofdsse  ist  als  angeborne  und  als  er- 
worben e  Tiel  kMIger. 

Dieser  eegeiwldrigen  CMsse  Begt  Je  aaeb  Umstteden 
elae  vsprtagUehe  Abwelebaag  des  Keimes,  flbermissige 
BIldmgsiMtIgfceft  ImKsiine,  Mmer  9n>«rtrepbie,  Dilatafloa 
bobler  Organe  nad  verseMedenartIge  Textnrerkraalcug  4er 
Organe  in  verseliledenen  Perioden  desintra- vnd  Bxtranterla^ 
leiiens  sn»  Ctande.  Letztere  sind  besonders  HyperSaile, 
Intzdadang  (Congestivtnrgor,  Bntzündangstomor)  oad  die 
^ersebiedensten  AlterbÜdnngin.  Die  angeboroe  regelwidrige 
eiisae  bat  ffberdiess  biswellen  die  Bedentnag  ela«r  Rldangs« 
benuanng ,  s«  B.  eine  an  grosse  Thynins. 

Eine  nftbere  Brilrterong  errordem  bier  die  Qfpertropbie 
mid  nebet  ibr  die  Dtlatatloa  lioblor  Organe* 

Hypertrophie. 

Die Hypertropliie  besteht,  wie  der  Name  aassagt,  kiTsr* 
mebrter  Smibmng ,  deren  Besnltat  Massen-  nnd  in  der  Re- 
g^  aneh  glelelneitige  Voknnsznnahme  ist. 

Daraus ,  dass  der  apriorisebe  Verstand  die  MSgMdilcelt 
der  Kxistenn  dieser  Anomalie  postiert,  vnd  die  Brhibmg 
in  der  Tbat  Ibst  in  >odem  «^Mlde  goiegenbeltUob  Massen«* 
nnd  VMnnuHHHaime  siiae  erasseToxtnrstdrang  derselben  be- 
stätigt, bstes  erlMilieb,  wie  leiebtlMIg  man  es,  seitdeni 
der  Begdt  med  ünno  Bypertropble  in  die  Wlssensebaft  einge- 
flUnrt  wavd,  mit  der  Biagaose  Toricoannender  Massen  r  nnd 
YaInmszmnaiUDen  bis  anf  die  neuere  Brtt  nabm,  wie  sebr  man 
dabei  vielaiMdUlbren^IMnge  susammenwaif.  Brst  die  neneste 
Beit  rnnss  dnreh  genanoe  raf  eine  tiefbre  BinskAt  in  die 
Rokieaoskjr  Anatomie.  I.  Bd.  5. 
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nomialeii  VeiiiUtiil9»6  des  Baues  und  der  Mischung  der  Or- 
guke  bssirte  «ad  vergieicheilde  Untersucliiug  mittelst  der  ihr 
zu  Gebote  stehesden  physikalischen  Behelfe  doreh  Sichtnng 
und  BeheidttBg  Fortscliiitt  auf  einem  weiten  and  ergiebigen 
Gebiete  machen. 

1.  Die  vermdirte  Emihrongist  entweder  eine  rdne  sol- 
che —  der  Massen-  und  Volumszunahme  Jiegt  durdums  Icein 
erweisliches  Hinzukommen  eines  dem  betreiFenden  Organe 
heterogenen  Elementes  zu  Grunde — ftchte  Hypertrophie. 

f.  Die  vermehrte  Emihrung  ist  eine  anomale;  als 
deren  Besultat  liegt  der  Massen-  und  Volumszunahme  das 
Hinzukommen  eines  dem  betrefenden  Organe  heterogenen 
ßtolfes,  sei  es  als  fofniloses  Blastem  oder  bestimmtes  formel- 
les Element,  zum  Grunde,  was,  sofeme  der  anomale  Stoff 
sich  gleicharmig  der  Textur  des  Organs  eiuTerleibt  d.  L 
zwischen  die  formellen  Elementargebilde  desselben  und  in  diese 
seihst  aufgenommen  wird,  als  Inültration  des  Parenehyms  er- 
scheint—  unAchte  Hypertrophie.  Sie  n&hertsich  der 
Alterbildung ,  ja  sie  ist  im  Grunde  eine  solche. 

Torlfiuflg  treten  somit  die  sinüntlichen  sogenannten  Hy- 
pertrophien in  die  eben  genannten  zwei  Reihen  aus  einander, 
▼on  jeder  wird  im  Verfbige  noch  manches  Spec}elle  zu  erör- 
tern sein. 

So  sehr  verschieden  die  beiderlei  Hjrpertrophien  auf  den 
ersten  Anblick  auch  sind,  und  so  wenig  auch  die  zweite 
Reihe  streng  genommen  hieher  gehört ,  so  lisst  sie  sich  doch 
in  einer  fOr  die  Praxis  flruohtbringenden  und  mit  guten  GrOnden 
zu  rechtfertigenden  Weise  eben  nur  hier  erOrtem. 

a)  Von  der  ächten  Hypertrophie  zur  unechten  gibt  es 
nnmeridiche  quantitative  und  qualitative  Übeiginge  und  beide 
können  neben  einander  in  demselben  Organe  bestehen.  So 
wird  ein  vennehrter  Fettgehalt  der  Leberzellen  allmilig  durch 
Erischeinen  von  flreiem  Fett ,  durch  Abindorung  der  Natur 
des  Fettes  zu  einem  palpablen  Afterbildungspiocesse. 

b)  Zwischen  beiden  Reihen  herrscht  ein  gemeinsames 
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Band  und  zvar  die  Begründong  beider  io  einer  Anomalie  der 
Crase,  ihr  Hervorgehen  ans  einer  bestimmten  individuellen  mehr 
weniger  dentlieh  krankhalten  Richtung  der  Oesammtvegetationi 
wo  nicht  palpable  locale  nrsftchliche  Momente  erweislich 
sind. 

Für  jedes  Organ  ist  von  vorne  herein  die  Möglichkeit 
von  Hypertrophie  überhaupt  gegeben  und  die  Erfahrung  weist 
eine  solche  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  fhst  in  jedem 
nach.  Jedoch  gilt  letzteres  zur  Stunde  nicht  für  jede  der  bei- 
den Hauptkategorien  der  Hypertrophie ,  indem  sich  z.  B.  Hy- 
pertrophien des  Zellgewebes,  des  Fettgewebes,  der  Muskeln 
zumal  der  organischen  gemeinhin  als  fichte ,  jene  der  soge- 
nannten parenchymatösen  Organe  in  der  Regel  und  de  po- 
tiori  als  unSchte  erweisen. 

a.  Die  fichte  Hypertrophie. 
.  Die  fichte  Hypertrophie  scheint  von  vorn  herein  unzwei- 
felhaft, und  die  beiifiufige  Beobachtung  und  Untersuchung 
eonstatirt  sie  unzfihlige  Mal  in  den  verschiedensten  Gebilden ; 
ihre  Nachweisung  bietet  aber  merkwürdiger  Weise,  sobald, 
man  sie  durch  eine  auf  die  elementare  Textur  und  Entwicke- 
Inng  ausgehende  Analyse  versucht,  gerade  für  die  wichtigsten 
Organe  und  Gewebe  ausserordentliche  Schwierigkeiten. 

Wenn  es  sich  nfimlich  nicht  um  eine  augenffillige  Massen- 
zunahme unwesentlicher,  in  die  Zusammensetzung  eines 
Organs  eingehender  Bestandth'eile  z.  B.  des  Zellgewebes , 
Ibrdsen  Gewebes ,  Fettgewebes  u.  dgl. ,  sondern  um  den 
Nachweis  einer  Massenzunahme  wesentlicher,  speciflscher 
Textarelemente  handelt ,  so  ist  man ,  so  sehr  auch  die  kräfti- 
gere Ausprfigung  aller  Attribute  des  Organs  im  Leben  und  an 
der  Leiche  zur  Annahme  einer  fichten  Hypertrophie  berechti- 
gen, diesen  Nachweis  durch  eine  elementare  Analyse  der 
Textur  liMtisch  zu  geben  gewöhnlich  nicht  im  Stande. 

Wenn  man  absieht  voa  einer MassenentwidKclung  in  Folge 
von  ungewöhnlicher  Succulenz  der  Gewebe ,  von  Trfinkung 
mit  einem  Übermaasse  von  Ibrmlosen  an  eigentlich  nfihrenden 
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Stoffwi  aehrodcr wcaigcr reicfcwi Fli—i,  MkundieHyper- 
ln»phieB»b€gifa<U  ms  BTcoB^m^  4cr  iüizalil  der  we* 
«eaük^ca  Textvelcacale  4mgA  AwMJf^mg  sracr,  oder  in 
einer  sbmuIcb  Grfese  d.  L  fftTcrgriSBenng  dcradb».  Ss 
lisst  sidi  %mr  Stmde  Ucrüber  im  ADgeainiai  weiter  nidits 
crertem  md  em  mnm  gemMgtm,  dMgcage,  wia  oA  ans  Un- 
ff/nmt^Mngem  «yeeieDcr  BypcttrofkiCB  hen»»tdlt,  dcrB^e 

Die  HypertrepliieB  des  Zellgewebes,  des  fi- 
ftresen  Oewebes,  des  Fettgewebes,  der  allge- 
meiaeB  Deekea  md  zwar  aswoU  der  Lederbaat 
ud  des  Papillarkirpers  als  wmek  der  Tal^dr4seft 
nd  der  Kpidermeidal^ebilde,  der  Scblelmhäute 
undibrer  Follikela,  endlicbder  Kaeebea  scbeiMni»- 
sweifelbaft 

Die  Hypertropbie  lisst  idcb  zwar  udit  dnrcb  va;^lei- 
idieDde  Sibhu^  dw  KleMiMarsebilde  erweise,  and  die  CMbs^^ 
do^Ietatereiibletetst^Mimphjsiolagis^eftSiistaade  vieieiid 
Yeracbiedeabeitea  dar,  aOcu  da  die  Masseuuahne  aogen- 
sebeiaUi^  ist  md  dabdi  die  Aabildm^  beterageaer  Sioneiite 
Biebt  statt  ladet ,  sa  mus  in  der  Tbat  die  Simaie  der  bezög- 
lieben KlemenlargebiMe  renndurt  warden  sdn  md  eine  H^- 
pertropiae  vorliegen.  AnA  indet  »an  vngewöhalieb  Tiele 
auf  «DtaTsnalen  Stadien  bdtaidlicbefilmimte  derbezigUcbea 
Texturen  s.  B.  im  Zellgewebe. 

Der  Nadiweis  d«r  Hypertropbie  der  Moskeln 
Mietet ,  so  leiobt  nad  ansgemaebt  die  Saobe  scbeint ,  die  mei- 
sten Sebwierigkeiten.  Die  Massen- md  Voinmsvemebnuig 
eines  b^pertropbirten  Mnskeis  stAeint  nimli«^  ang^sülUg 
dnreb  Vermelining  seiner  Fleisi^masse  gegeben ,  allein  dire 
stringente  Bewoisftbmng  ist  wenigstena  Ittr  die  quergestreif- 
ten Muskeln  zur  Stunde  nidit  gei^ttckt.  Sine  Ziblmg  der 
PrlmlllTftuiem  ist  nimiieb  untbmlieb^  und  Slmiente,  die 
deutlteb  (tkr  embryonale  Stadien  ueuer  MuskeUbs^ildung 
ffsltea  konnten,  Uessen  sieh  bisher  nleht  anünden;  eineVec- 


gFÖBuemng  der  primilhres  MiUikeiauier  doreh  Toruiehrtea  In- 
halt Ml  primitivea  FiiirUleii  ist  am  io  weniger  zu  erweiseo. 
DaM  die  Hypertrophie  in  rerstftricter  Scheidenbiidang  allein 
bestelle,  dem  widersprieht  z.  B.  ein  bypertrophirter  Biceps 
bracbii  imch  seine  satorirte  Firbung-)  seine  eminente  Resi- 
stenz und  seine  FanotionstAebtifkeit.  Eben  so  wenig  ja  nocb 
viel  weniger  könnte  diess  ein  vermehrter  Fettgehalt  erklären,  da 
exoessiTO  Fettbildong  anter  jeder  Form  die  Vegetation  des  Mos* 
kelfleisches  zurückdrängt.  Aach  widersprechen  beiden  letz- 
teren Annahmen  die  Hypertrophien  der  organischen  Jltaskeln. 

Die  Untersnchung  hypwtrophirter  Herzen  ,  za  der  sich 
die  häoägste  Gelegenheit  bietet ,  leistet  durch  ihre  Resultate 
zur  Aulhellong  des  Problems  desto  weniger ,  je  bedentender 
die  Massenzonahme  ist.  Eine  NeuUldung  Ton  Muskelfbsera 
lässt  sich  nicht  erweisen,  die  rorhandenen  fertigen  Muskel- 
fasern sind  vielmehr  —  entsprechend  der  verminderten  Ener- 
gie des  Organes  —  in  einem  Zerlhllen  ihrer  Fibrillen  zu  einer 
^om  Theüe  dunkelfarbigen  Moleküle  und  in  Verödung  be- 
giiffipn.  Was  augenscheinlich  ein  Mehr  ist,  das  sind  unregel- 
mässige Anhäuftuigen  von  einem  amorphen  scholligen,  schollig- 
lasMfigen  von  Kernen  reichlich  dorchstreuten  ,  auf  verschie- 
denen Entwickeiungsstulbn  zu  Zellgewebe  befindlichen  Bla- 
stem und  von  Zellgewebe  selbst,  nebstdem  eine  grössere 
Mei^e  freien  Fettes  und  Fettgewebes. 

Bestimmteres  ergibt  sich  bezüglich  der  Hypertrophie  der 
oiganisch^i  Muskeln.  Hierk4fmmen  nämlich  neben  Kernbil- 
dongen  in  die  Länge  wachsende  mit  Kernen  besetzte  Plätt- 
chen vor  als  die  Rudimente  neuer  Fasern.  Ein  vorzügliches 
Beispiel  einer  in  dieser  Weise  zu  verlblgenden  Hypertrophie 
gibt  nebst  andern  der  Uterus  in  der  Schwangersdiaft,  und 
eben  so  gibt  er  ein  Beisptel  der  Rückbildung  der  Faser  bis, 
zam  Überbleiben  zahlreicher  Kernet  die  endlich  resorUrt 
werden* 

Auch  die  Hypertrophie  im  Nervensystette  ist 
fhtftganz^n  Pfoblem.  Eine  AnklMung  neuer  Nervenfbsem 
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ist  nicht  nur  von  vorn  herein  zum  mindesten  fadchst  nnwalir- 
seheinlich,   sondern  auch  nicht   erwiesen;    eben  so  wenig* 
Iftsstsich  eine VergrSssening  der  NervenrOhrchendnreh  Ver- 
jnelming  ilires  Inhaltes  darthon.  In  den  Centralorganen  and 
zwar  im  Geliime  besteht  sie  in  AnhioAing  der  zwischen  den 
NerrenrOhrchen  beHndlichen  teinkdroigen  Bindemas^e.  In  der 
Peripherie    liann    sie  nur   in   Massenznnahme    des  Nenri- 
lems  bestehen.   Für  die^  Gang^en  ist  die  Anbildnng  neuer 
Ganglienzellen  zwar  nicht  erwiesen,  allein  derWiedererzeu- 
gnng  exstirpirter  Ganglien  zolblge  nicht  nnwahrscheinli«^.  • 
Eine  der  am  hänflgst  besprochenen  Hypertrophien 
ist  jene  der  drüsigen  Organe.  Wenn  man  hier  zunächst 
wohl  absieht  von  den  zumal  in  der  Leber,  in  der  Milz,  in 
den  Nieren  sehr  hftuflg  vorlLommenden  unechten  Hypertrophien , 
so  kann  in  den  genannten  Organen  vorerst  ein  unwesentlicher, 
in  ihre  Zusammensetzung  eingehender  Bestandtheil  —  Zell- 
gewebe, Fettgewebe  —  hypertrophirt  sein  z.  B.  in  der  Brust- 
drüse ,  in  den  Speicheldrüsen ,  oder  es  kann  die  H3rpertro- 
phie  das  eigentliche  Parenchym  derselben  betreffen.  Um  den 
Nachweis  dieser  letzteren  würde  es  sich  eigentlich  handeln. 
In  dieser  Rücksicht  ist  zu  bemeiicen :  Nach  der  Unter- 
suchung mit  freiem  Auge  scheint  z.  B.  an  der  hiefttr  am  besten 
geeigneten  Prostata  eine  M assenyermehrung  des  Parenchyms 
unzweifelhaft.  Diese  könnte  zu  Stande  kommen  durch  Anbil- 
dung  neuer  Acinl  (LAppchen)  oder,  durch  Vergrdssemng  der 
bestehenden ,  indem  sich  neue  primitive  EnchymzeDen  an  sie 
anbilden,  oder  auf  beiderlei  Weise  zugleich.  Eine  Neubildung 
ganzer  Läppchen  'und  Lappen  findet  nach  dem,  was  der  Augen- 
schein namentlich  an  Hypertrophien  der  Prostata  lehrt,  buchst 
wahrscheinlich  statt ,  ganz  unzweifelhaft  aber  kömmt  schon 
nach  dem,  was  He  nie  gesehen  hat,  d.  i.  nach  dem  Bestehen 
solitärerEnchymzellen  in  der  Nähe  der  Drüsenläppchen  der 
Thränendrüse  eines  Kalbes,  und  noch  mehr  nach  dem,  was  sich 
insbesondere  leicht  in  hsrpertrophirten  Schilddrüsen  auffinden 
lässt,   eine  Neubildung  solcher  DrüsenzeUen  und,   indem 


w 

diene  durch  ResorptioB  der  Zwlschenwiiide  mit  den  besfdimi«« 
den  Lftppclien  ziuMiiimeiiiieBseB ,  eine  VergrOsgeraog  der 
letzteren  vor.  —  Bine  eigenartige  Hypertrophie  concnrrirt  mit 
der  Erweiterung  der  HOlüen  der  Acini,  einer,  selir  hioflgen 
Grundlage  der  VergrOseerong  drOsiger  Gebilde.   INe  Erwel- 
temng  ist  die  Folge  der  mit  der  Hypertrophie  dnrch  dieselben 
loealen  oder  allgemein«!  nrsftdüichen  Momente  gegebenen 
Vermelinuig  des  Inhalts  der^cini  (des  Secretes).   Die  Hy- 
pertrophie besteht  in  Massenzvnahme  der  nmhfillenden  Fasern 
bildnngen  der  Aeini.   An  diesen  Zustand  kntipft  sich.solbrt 
die  Sntwiokelung  oder  Degeneration  des  Acinus  zu  einer  er-- 
weiterten  cystenartigen  Zelle  mit  TerstSilEtem  ITmhfiUnngslh« 
ser-Lager,  welche  endlich  mit  einer  mit  der  morphologiBchen 
Vmstaltnng  gleichen  Schritt  haltenden  AlienatioB  des  Secre- 
tes nach  Quantitit  und  Qnalitftt  zu  einer  umfftngUchen ,  ein 
Ton  dem  nrsprflnglichen  DrOsensecret  völlig  differentes  Con- 
tentom  enthaltenden  Cyste  heranwachsen  kann.  Solches  beob- 
aditet  man  in  den  Acinls  der  ScbilddrfLse,  an  den  Malpighi- 
schen  Kniueln  der  Nieren ,  den  Graafschen  Follikeln ,    den 
Acinls  der  Speicheldrflsen,  an  den  Schleimfbllikeln    zumal 
ganz  gewöhnlich  jenen  des  Cendk  uteri,  welche  sich  so  hio- 
flg  noch  innerhaU»  des  physiologischen  Zustandes  zu  ansehn- 
lichen dickhtatigen,  durch  DeUscenz  sich  entleerenden  Bü- 
gen entwickeln. 

Grosse  Schwierigkeiten  bietet  dor  Nachweis  der  Hy- 
pertrophien .der  Leber,  der  Milz,  der  Lymph- 
drüsen. 

Bine  Hypertrophie  der  Leber  durch  AnMldung 
neuer  Leb«rzellen  wirezwar  in  keinon  Widerspruche  mit  den 
Ansichten  tkber  ihre  Bedeutung  und  Function,  allein  der  ana- 
tMnlaohe  Nachweis  derselben  Ist  vdllig  nnmdglich. 

Augensdidnlich  dagegen  li^gt  derselben  eine  Tnrges- 
cenz  der  Leberzellen  durch  veniiehrten  Fett-  oder  Galle  nge- 
hait  nächst  Hyperimle  der  CapiUacitit  zum  Grunde ,  ein  Zu- 
stand,  der  das  mehr  oder  weniger  marfcfarte  Herrortreten  der 


ber  lMU«gt 

Die  Hypertrophie  4er  lHiia  miuMs^iGliet  der  F^-^ 
Btirkvng  Ikree  fUnrOeen  Gerflstes  bauiitefieiilich  ia  MeseeiiKa-« 
nahi^e  der  MU^piilpe  d.,  i.  in  Verme)iniiig  der  diese  letzten» 
coaetihiirendeii  Blemeele  gwwobi  werden. 

Atteh  die  Hypertrophie  der  LymphdrUeea  kemi 
nicht  wohl  ie  Anbilduof  aeser  hym^kgMme  tu  den  OangUea, 
eoade(n  in  der  Vermehnuig  dee  Parenchynis  zwisebea  dieo 
Lympbgef&sseii  befrüadet  BWk.  An  diesen  verarjeen  wepi^* 
Steve  die  l4y<iiphdrtoen  nugenseheiidieh  bei  Airophie. 

Die  Hypertrophie  der  Lungen  besteht  nicht  in 
AiAUdang  neuer  Lungeasellen,  sendem  in  einer  MMsenza- 
nahme  der  W&nde  der  besteheiiden.  £iae  erfoigreiehe,  ener« 
giei^ere  (vicariirende}  Faaetioa  etaer  solchen  Lunge  aelzt 
übrigens  die  Vermehrung  der  CapüIargeCIsse  durch  Aabil- 
dung  neuer  voraus ,  die  bisher  nicht  erwiesen  ist.  -^  üben  so- 
mag  die  Hypertrophie  der  eavernosen  Körper  atciit 
i&  der  Anbildung  neuer  ^(ellriume  oder  Venne|nrung  dersel«* 
ben  durch  die  Batwickhuc  neuer  Septa,  sondern  iajifassen- 
zMshme  —  Verdickung  der  Wände  der  Zellrauiae  mit^fleich- 
seither  firweiterung  dieser  letateien  bestehen. 

b.  Die  unfichte  Hypertrophie. 

Wir  heben  dieselbe  oben  ais  Afterbildung  erkannt  |  sie 
kömmt  als  selche  hfinüg  in  Form  von  Inflltiation  vor. 

Die  unfichten  Hypertrophien  sind  in  der  Regel  anf  den 
OTsten  AnblicjL  durch  eine  AUenation  des  Ctesammthabitos  des 
Organs  kenntlich.  Ganz  auciges^ehneteuiiichtellrpertrppUett 
betreffen  hftuig  die  Leber ,  nftchst  är  dte  Milz  und  aiudi  dte 
Nieren  und  stellen  die  gem^hin  HyperMphie  y  FlQraennie » 
InISuretus  u.  s.  w.  geaanntonKrtamnlaiiigen  der  bdden  €rste<- 
ren  d«r.  Sie  ersdieinen  a)s  Fet^a^Al  dar  Leber^  wSebserM 
Leber»  äle  eiveiaBertige,  lefpeeUife  fotttratteu  derselben,  dar 
JUzy  der NlereU)  ud  es  wirt  von  ihnen  neebt  «ater  den. 
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AHxMüätmgea  itte  Be4«  «ein.  Sie  err^hen  nicht  selteii  sehr 
Mm  Orade,  sind  tamer  darcb  eise  pdpftble  Begfründinigf  in 
dysermdscher  GeBunrntre^etatfoii  unugezeichnetj  je  imefatti- 
nr  rwi^ereB  eder  Isiif  sunereii  Bntwickeinng'  unsdunerz- 
hafte  oder  seknierelialle  tlfbeL 

9m  diesen  Hfpertrephien  gt^Bren  ferner  im  Grande  nach 
die  oteen  (ß.  71)  er9rterten  endlichen  De^nerationen  der 
hfpertrophirfeB  nnd  erweiterten  Drüsen-'Acini  zu  Cysten. 

Kndlich  nUe  darch  Entsflndun^prodolLt' gce^benen  Hy- 
pertrophien y  eol^me  rie  In  Anbildong  eines  der  eiiorsnkten 
Teitsr  flpemdttrtigen  zm  Seil-  und  ibroiden  Gewebe  sich  nm- 
stnltenden  Blastems  bestehen. 

Die  HypertrapUe  beflUll  nur  ein  oder  wenif  e  rtnzMne, 
meist  ia  naber  BeslAnng  nu  efaiander  stehende  OiipMie,  amoii 
weU  etn  ganma  Syntem  n.  B.  Knochen-,  LynphdrleeBsy>- 
atem;  die  allgemeine  Hypertrophie,  aia  segwnannfe 
Polysarcie,  Corpnlentia  nimin,  besteht  neben exees- 
slver  Fettbildinifr  in  nngewdhnttelier  SoeealettK  der  Weich- 
gehttde  znmnl  der*  zeIlatofllg«n. 

Hyp^rtre^irte  Oiq^ane  Meten  nMnelMrtei  beaektenaweKhe 
Verander«|gen  dar;  sie  sind  Im  Allgemeinen  fMgende ; 

IhM  Volnmea  ist  gewdimiiBh  mmneUPt;  besoadefnisl 
die  VergrOsseivng  bei  den  nneehton  Hypertrophien  ansgor 
iitäcihnet.  UDoht  gar  selten  hMbt  dnn  Tolwnen  das  normale; 
der  Abgang  der  Voiimstinnahme  wM  dofdi  Vermehnnig  dw 
Bkditlgkelt  des  Ofgans  eompensirt,  oder  m  betiMI  In  soldien 
FiMen  die  HypertifepUe  einen  gewissen  anatomiflehen  Be- 
standtheil  des  Organs ,  während  dem  ein  anderer  um  so  we* 
nigar  enriArt  wbrd. 

Brt  imhien  Oigianen  miinmjheldet  man^elne  eiafla^h^, 
initBoimaler  Onpaeitit  der  WUe  baotehende,  eine  exeeih- 
tviselie,  arii  DQalatioB  disr  CavUM  TergeselleefaalMe,  md 
ofaM  eoaeeülrisehe  mit  VMdeiaening4er  Cnvltit  immbi* 
irirte  n^fortmfUe:;  bei  der  leMesMi  käu  dnn  ToHmett  des 
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Organs  veimehrt,  eakannno^al^  ja  es  kann  ßogw  venin- 
gert  sein.  Beispiele  geben  die  HypertrepMen  des  Herzens^ 
des  Uteras  a.  s.  w.     . 

Das  Gewicht  hypertropliirter  Organe  ist  entsprechead 
der  Voloms-  und  Diolitigkeitsznnahme  vermehrt. 

Die  Gestalt  erleidet  mit  der  Vergrdssening  imm^r  eine, 
dem  Grade  der  letzteren  entsprechende  Ab&ndemng.  Im  All- 
gemeinen werden  die  hypertrophirten  Organe  plump ,  verlie;- 
renihre  Kanten  und  Rfinder,  ihre  ebenen  Fliehen  u. s.w.  Die 
Art  der  Missstaltang  hat  insbesondere  noch  für  manche  Or- 
gane ,  wie  namentlich  die  lieber  eine  pathognomonische  Be- 
deutung. 

Die  färbe  ist,  wo>eine  ftcbte  HTpertrophie Stattfindet, 
die  normale  aber  meistbin  in  dunklerer  Nuance ,  z.  B.  das  sa- 
turirte  Roth  wahrhaft  hypertrophirten  Muskelfleisches ,  die 
saturirten  zwei  Filrbungen  der  Muskatnnssleber ,  —  bei  den 
unfiohten  H3rpertrophien  findet  eine  qualitative  Abänderung  der 
Farbe  verschiedener  Art  Statt. 

Die  C  on  sistenz  des  hypertrophirten  Organs  ist  oft  uur 
verändert,  sehr  oft  ist  sie  vermehrt,  bisweilen  auch  vermin^ 
dert.  Eine  ausgezeichnete Dichtigkeitszunahmeund  Resistenz 
kommt  in  hypertrophirten  Muskeln,  zumal  im  Fleische  des 
hypertrophirten  rechten  Herzventrikels,  nebstdem  besonders 
bei  den  von  mechanischen  Hyperämien  abzuleitenden  Hyper-* 
trophien  der  Milz  ohne  augenscheinliche  Vergrösserung,  eben 
so  bei  den  unächten  Hypertrophien,  namentlich  den  speckigen 
Infiltrationen  der  Leber ,  der  Milz,  der  Nieren  vor,  —  eine 
Consistenz-Abnahme  zeichnet  die  Fettsucht  der  Leber  aus 
u.  8.  w. 

Die  Gefässe  hypertrophirter  Organe. sind  bisweilen, 
wie  zumal  wo  mechanische  Hindernisse  die  Ursache  peren- 
nireader  Blutanhänfting  und  der  Hypertrophie  sind ,  erweitert 
und  in  ihren  Häuten  verdickt  Cbyp^rtrophirt).  Ausserdem  ist 
diess  ganz  gewöhnlich  nicht  oder  doch  nicht  in  einem  palpab- 
len  Grade  der  Fall.  —  Bine  andere  Frage  ist  die,  ob  mit  der 
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Anbildmig  neuer  Gewebselemente  In  dem  hypertrophirten  Qr- 
gmne  »ach  neue  GeßüBfie  entstehen.  Die  directe  Erfiihrang 
lehrt  hierAher  nichts^  bei  Hypertrophien  gewisser  vicwürend 
Itoetionirender  Organe  wie  namentlich  der  Lungen  dürfte 
mauy  wenn  ein  wirkliches  Vicarüren  Statt  findet,  die  Anbil- 
dung  neuer  Capillaren  annehmen.  Die  Nerven  hypertropliir- 
ter.  Organe  sind  zuweilen  auffallend  dicker. 

Die  Ursachen  der  Hypertrophie  sind: 

1.  Abnorm  vermehrte  Blutmenge  in  der  Capil- 
laritit  des  Organs  und  Yerlangsamung  der  Circulation  in  der* 
selben  y  wiederholte  uipd  andauernde  Hyperfimien.  Beispiele 
hie/Sr  geben  insbesondere  die  h&uflgen  aus  mechanischen  Hy- 
perämien sich  entwickelnden  Hypertrophien  der  Baucheinge- 
weide, der  Schleimh&ute  bei  organischen  Herzkrankheiten, 
die  Hypertrophien  des  Zellgewebes  der  Untergliedmassen 
bei  Varicositat  ihrer  Venen ,  femer  die  aus  den  nach  wieder- 
holten Entzündungen  zurttckfoleibenden  Hyper&Qien  entste- 
hendra  Hypertrophien  zumal  de/  Schleimh&ute. 

S.  Vermehrte,  angestrengte  Thfitigkeit  in 
Folge  der  verschiedensten  unmittelbaren  oder  Übertragenen 
Beiznng.  Beispiele  geben  hielür  vor  Allen  die  Hypertrophien' 
der  willkürlicheir  Muskeln,  des  Herzens ,  der  organischen 
Fleischhftute. 

3.  Die  einer  grossen  Reihe  von  Hypertrophien  zum  Omnde 
liegende  Ursache  ist  in  einer  Ali enation  der  Gesammt- 
Vegetation  und  in  anomaler  Blutcrasis  enthalten, 
—  die  Hypertrophie  erscheint  als  der  Ausdruck,  als  ein  Sym- 
ptom allgemeiner  Stürung.  Es  gilt  diess  sowohl  von  den  &chten 
als  auch  besonders  von  denunfichten  Hypertrophien.  Esgeh((ren 
hieher  die  Hyperostose,  übermässige  Fettbildung,  der  en* 
demisGhe  Kropf, —  die  Hypertrophie  des  Gehirns  und  die  Hy- 
pertrophie der  Lymphdrüsen  bei  Rhachitismus,  —  die  über- 
mässige Fettbildung  mit  gleichzeitiger  qualitativer  Alienation 
des  Fettes  bei  Alcoholdyscrasie,  -« die  Zustände  von  Fett-, 
wächserner  Leber,  speckiger  Infiltration  d^  Leber,  4er  Milz, 
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äer  Nieren  bei  Tubercnlosen ,  Rhacliitisiiitits,  inveterirtcr  Sy- 
philis n.  s.  w. 

4.  Entzündung';  ihr  Resultat  ist  die  sogenannte  en  t* 
zündliche  Hypertrophie,  von  der  spfiter  noch  die  Rede 
sein  wird.  Sie  setzt  nur  in  zellstoingen  Gebilden,  in  Knochen 
eine  echte  Hypertrophie,  in  allen  andern  durch  Anhildung 
von  Zellgewebe,  von  fibroidem  Gewebe  nnfichte  Hypertrophien. 

Die  Hypertrophien  aas  einer  oder  der  andern  Ursache 
sind  angeboren  oder  aber  und  zwar  weith&afigerwfihrend 
des  Extranterinlebens  erworben. 

Der  Verlauf  der  Hypertrophien  ist  gemeinhin  chronisch, 
demungeachtet  kommen  sie  aber  nicht  selten  in  überraschend 
kurzer  Zeit  zu  Stande  oder  nehmen  von  Zelt  zu  Zeit  auf 
rasche  Weise  zu.  Sie  sind  alsdann  hftuüg  sciunerzhafte  Übel, 
z.  B.  die  rasch  heranwachsende  Fettleber. 

Die  Hypertrophie  beeintrfichtigt,  zu  einem  höheren  Grade 
gediehen ,  die  Function  des  erkrankten  Orgfans  und  dieses 
selbst  durch  seine  Volums-  und  Gewichtszunahme  die  Func- 
tion benachbarter  Organe. 

Sie  wird  an  und  fQr  sich  gemeinhin  durch  L$hmung  in 
Folge  des  endlichen  Missrerhältnisses  zwischen  der  Masse 
des  hypertrophirten  Orgfans  und  den  Innervationskraften  töd- 
lich. Beispiele  geben  ab  die  Hypertrophien  des  Herzens ,  die 
Lahmung'  des  hypertrophirten  Darms  über  einer  Stenose,  die 
Llhmung  der  hypertrophirten  Harnblase  u;  dgl. 

Von  der  VeliHMeuttahHie  durch  Hyper(ropll}e  sind  d|^ 
Ausdehnungen,  Dilatationen  hohler  Organe 
um  so  mehr  zu  unterscheiden ,  je  mehr  ele  ndt  g'lelehseitiger 
Verdünnung  der  Winde  eombinirt  sind.  Im  Allgemelflen  sind 
die  Dllataüenen  g'epaart  mit  Hypertrophie  der  Wfinde  des 
dilatirten  Orguis  —  sog.  aetive  Erweiterung 
gleich  exeentrisoher  Hypertrophie,-  zit  denen anoii 
die  mit  normaler  J^kke  der  Winde  bestehenden  Srweiteruii* 
gen  —  die  sog.  einfaehen  Dilatationen -^gehdrefi. 


n 

oder  sie  sind  gepaart  mit  VerdHanttiig  der  Winde  des  dila* 
tirten Orgsos ^-- soif,  passive  Erweiterung ea. 

Die  Ursaeken  der  Brweit^iing  hoUer  Organe  sind  man^ 
aigAeli. 

1.  Meckanische  Hindernisse,  die  sioli dtv frekn 
Fortbewegung  und  Entleerung  der  Contents  der  Teneliiede* 
Ben  Behilter  und  Kanäle  entgegensetzen.  Sie  bedingen  Erwei- 
terung tUier  oder  hinter  der  Stelle  ihresSitzesunderselieinen : 

a>  ak  loeale  EeeintrSehtigung  des  LmDonsduroliDnieic 
von  aussen; 

bj  als  Verengerang  ia  Folge  von  Hypertrophie  und  Tex* 
turverindemng  der  Winde  des  Organen;  —  in  seltenen  Fäl- 
len (hiaig  jedoch  am  Herzen)  seihst  als  Erweiterung)  wo- 
durdi  z.  B.  im  Dannoanale  AnhäuAing  der  Contentaals  eigent- 
liehes  Hindemias  g^pehen  ist ,  an  Herzen  dagegen  hei  Er- 
weiterung äsT  Ostien  in  ähidieher  Weise  der  vermehrte  Durch- 
messer der  Bltttsäule  und  bei  Insuffieienz  der  Klappe  der 
Rücktritt  des  Blutes  das  mechanische  Hindemiss  abgibt. 

f>  als  Ohturation  von  Kanälen  durch  die  verschiedenar- 
tigsten von  aussen  eingebraehten  oder  im  Oiganismus  s^Ubst 
erzeugten  y  bald  durch  ihr  Volnman. verstopfenden,  bald  durch 
ihre  M ^ge  und  AahäuAing  obstruirenden  Dinge  —  fremde 
Körper ,  Secrete  u.  s.  w. 

An  Ort  und  Stelle  selbst  veranlassen  nebst  den  eben  ge- 
nanntea  Anhänfluigen  von  ftemden  Körpern  und  inquilinen 
Erzeugnissen  Erweiterung : 

2.  Paralyse  der  contractilen  Elemente  in  der  Wand 
des  Organs,  sei  sie  eine  periphereim  Gefolge  von  mechanischer 
ersehfittenider  Gewalt,  Zerrung  u.  dgL,  vonTexturerkrankungi 
namentlich  Entzündung,  oder  bedingt  durch  Erkrankung  der 
Nervencentra. 

3.  Texturerkrankung,  wie  namentlich  am  Herzen 
die  FettsuchtlNi,  Entzündungen. 

Sämmtliche  ursächliche  Momente  combinirea  sich  häuilg 
unter  eiuMtder  in  verschiedener  Aufeinanderfolge.  So  voran- 
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lassen  Terengerangen  Anhinlling  der  Content»  und  diese 
selbst  mit  der  zu  einem  gewissen  relativen  Grade  gediehenen 
Erweitening  Paralyse  des  Organs  and  sofort  noch  weitere 
Aasdelinang ;  die  Paralyse  setzt  Erweitemng  und  mit  dieser 
Anhftufting  der  Cententa,  die  selbst  wiedemm  die  Aosdeli* 
nong  anf  mechanisehe  Weise  vermehrt. 

Die  Dilatationen  werden  durch  Paralyse  an  und  für  sich 
'Oder  unter  Concurrenz  von  asthenischer  Stase ,  EntzUndung 
und  Brand ,  zu  deren  Entstehung  der  Contact  zurftckgehal- 
tener  sich  zersetzender  Contenta  das  Seinige  beitrügt ,  töd^ 
lieh,  z.  B.  Darmkanal,  Harnblase. 

Über  die  Bedingungen,  unter  welchen  eine  Dilatation 
eine  passive  ist  oder  zur  aotiven  wird ,  ist  mit  einiger  Si- 
cherheit nur  so  viel  bekannt :  Je  rascher  sieh  eine  Dilatation 
entwickelt ,  desto  mehr  hat  sie  den  Charakter  der  passiven, 
je  langsamer ,  desto  augenscheinlicher  ist  die  hinzutretende 
Hypertrophie;  active  Dilatationen  werden  über  ein  gewisses 
Maass  hinaus  allmSlig  zu  passiven  Dilaüitionen. 

Eben  so  verschieden  von  Hypertrophie  sind  die  Volums- 
zunahmen  in  einer  Richtung  auf  Kosten  der  Masse  d^s  Or- 
gans, die  Zerrungen,  Dehnungen. 

9.  Regelwidrige  Kleinheit. 

Dieangeborne  regelwidrige  Kleinheit  betrifft 
den  ganzen  KOrper  als  Zwergwuchs  — Microso- 
mia ;  die  damit  Behafteten  heissen  Zwerge  —  Nani,  Pyg- 
maei.  Derlei  Individuen  werden  entweder  schon  ungewöhn- 
lich Idein  geboren  oder  sie  entwickeln  sich  nach  der  Geburt 
in  Folge  angebomer  Anlage  nicht  zu  der  gewöhnlichen  Lftnge. 
Der  Zwergwuchs  erscheint  übrigens  entweder  als  ein  Ste- 
henbleiben der  somatischen  Entwicklung  des  Gesammtorga- 
nismus  auf  der  Stufe  des  Kindes  und  trftgt  sodann -die  nicht 
ungefSlligen  Umrisse  und  VerhSltnisse  des  kindlichen  Orga- 
nismus an  sich,  oder  aber  er  ist  gegeben  durch  eine  Hem- 
mung des  Wachsthums  der  Knochen,  zumal  jener  der  unte^ 
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ren  Gliedmassen  mit  gleichzeitiger  Mi^sstaltung  des  Skelets, 
und  ist  vorerst  durcli  dieMlssverliSltiiisse  zwischen  den  gros- 
seren Körperabschnitten ,  GrOsse  and  hydrocephalische  Form 
des  Schedels,  Länge  des  Rumpfes  neben  der  KQrze  der  Glied- 
massen ,  namentlich  der  untern ,  femer  durch  die  hauptsäch- 
lich in  Dicke  zumal  der  Gelenkenden  bestehende  Missgestalt 
der  Krochen  ausgezeichnet.  Dieser  letztere  Zwergwuchs 
wird  immer  zur  Welt  gebracht,  und  die  ihm  zum  Grunde  liegende 
KnochenaiTectionhat  den  Namen  Rh  achitis  congenita  er- 
halten, wogegen  jedoch  zur  Zeit  einzuwenden  ist,  dass  so 
sehr  das  Gepräge  derselben  auch  Ähnlichkeit  mit  dem  Rha- 
ohitismus  der  Kindeijahre  hat ,  doch  die  directen  Nachweise 
fbr  ihre  rhachitische  Natur  fehlen.  —  Der  Zwergwuchs  mag 
somit  bald  in  einer  ursprünglich  mangelhaften  Bildungsthft- 
tigkeit  überhaupt,  bald  in  einer  besondem  das  Knochensystem 
begreifenden  Bildungsanomalie  begründet  sein.  Ausserdem 
hemmen  früher  oder  später  nach  der  Geburt  sowohl  ange- 
borene als  erworbene  aUgemeine,  erschöpfende  Krankheiten 
zumal  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  das  Wachsthum. 
Die  partiale  Kleinheit  betriflft  einzelne  Abschnitte 
des  Kürpers,  einzelne  Organe  oder  Systeme.  Sie  ist  je  nach 
Umständen  in  einer  ursprünglichen  Abweichung  des  Keimes, 
in  mangelhafter  Bildungsthätigkeit  im  Keime ,  in  Druck  und 
Raumbeengung  innerhalb  des  Uterus  begründet,  oder  sie  be- 
steht in  einem  in  Folge  von  erschöpfenden  Krankheiten;  von 
Lähmung  nach  der  Geburt  gehemmten  Wachsthume,  in  Atro- 
pliie.'  Wo  sie  grössere  Abschnitte  des  Körpers  betrifft ,  be- 
gründet sie  die  Missverhältnisse,  welche  beim  Riesenwuchs, 
beim  Zwergwuchs ,  bei  zahlreichen  Monstrositäten  vorkom- 
men. Sie  kann  jedes  Organ  und  System  betreffen.  Insbeson- 
dere sind  ausgezeichnete  Kleinheit  des  Gehirns  C^uiddesSche- 
dels)  — MierocephaUe,  der  Aug^n  —  Microphthalmus ,  des 
Unterkiefers  —  BraclLygnathus ,  der  Lungen  (und  des  Tho- 
rax), des  Magens  und  des  Darmkanals,  —  Kleinheit  (Kürze) 
der  allgemeinte  Decken  y  d^r  Muskeln  y  des  Skeletes  >  des 
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Herzens  und  des  GeiSIsssystenis  y  zpmal  des  A^rtemyst^ms, 
des  Gesohlechtsapparates.  Dabei  iat  zu  bemerken : 

e)  accessorische,  überzfiUige  Theile  bei  Aleiistrofli- 
taten  sind  sehr  hfioflg  klein , 

6}  die  in  ihrer  Alassen-  und  Volumsentwickelung  zu- 
rückgebliebenen Gebilde  zeigen  ölter  auch  eine  Henmiuig  in 
der  Entwickelung  ihrer  Textur  z.  B.  Knochen,  Muskelii, 

e)  regelwidrig  kleine  Organe  zeigen  sehr  hiollg  eki«^ 
verschiedenartige  aus  dem  urs&chUchen  Momente  abzulei* 
tende  Missgestalt  (Monstrosität)  y 

d)  an  die.  Kleinheit  grenzt  vdlUger  Mangel ,  w^hec 
in  der  That  öfter  einzelne  in  die  Zusammensetzung  etemi. 
complexen  Gebildes  oder  Apparates  eU^ehende  Gebilde  fo^ 
trifft. 

In  hohlen  Organen  erscheint  die  regelwidrige  Kleinheit 
als  Enge  und  selbst  als  völlige  Unwegsamkeiti 
die,  wenn  sie  die  Süssere  Mtlndung  von  Kanälen  b«trilft > 
Atresia,  Imperf  oratio  genannt  wird. 

Eine  besondere  Erörterung  erheUeht  liier  der  Hfper« 
trpphie  gegenüber  die  , 

Atrophie. 

Die  Atrophie,  der  SohwuQd  (Atrophia,  Tabes) 
besteht  in  einer  Absumption  der  ein  bereits  zu  einem  bestimm- 
ten Grade  von  Massenentwiokelung  gediehenes  Gebilde  eon- 
stituirenden  Elemente  ohne  ebenmässjgen  Wieder«:Batz  der- 
selben. Ihr  Resultat  ist  näclist  der  Verringerung  der  Masse 
gemeinhin  auch  Verkleinerung  des  Volumens  des  erkrai&teii 
Organs. 

Sie  betrifft  als  allgemeine  zugleich  od^  bald  nach- 
einander alle  oder  vielmehr  viele  Organe  und  Systeme,  ala 
partiale  ein  Organ  allein  oder  doch  ganz  vorzugaweiae« 
Von  dieser  soll  zunächst-  die  Rede  sein. 

Wie  von  Hypertrophie ,  so  kann  auch  jedes  Organ ,  je- 
des System  von  Atrophie  befallen  werden* 
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ha  Allgemeinen  ist  den  wesentlidien  Bedinganir^li  nach 
die  Atrophie  eine  primitive,  d.  i.  im  Oefolge  mekr  oder 
weniger  palpaUer  ausser  dem  Organe  gelegener  Ursaoken 
entwickelt  sicli  als  erste  and  alieinige  Anomalie  desselben 
Atrepbie,  oder  sie  ist  eine  secnnd&re  d.i.  sie  ist  die  Folge 
^er  TorliaUgen  Textnnrerftndemng  des  zu  atrophirenden 
Organen.  —  Jene  ist  verwandt  nnd  analog  den  zu  versehie^ 
denen  Intra-  und  Extraoterinperioden  vorkommenden  Invo- 
Intionsprooessen  gewisser  Gebilde  und  der  Atrophia  —  Mn- 
rasmns  —  senilis  der  Organe. 

Die  primitiven  p«rtialen  Atropbien  sind  zwar  selir  oft 
reine  locale  Übel,  manclie  mSgen  aber  mit  Störungen  derOe- 
sanuntvegetation  znsammenUngen  und  ersolieinen  sodann  als 
Ausdruck,  als  Symptom  derselben. 

Die  Ursachen  der  partialen  Atrophie  sind: 

i.  Verminderung  der  Quantität  des  Bluten 
als  allgemeiner  Ernfthrungsflüssigk^t  in  Folge  von  Druck  auf 
die  zuAhrenden  GefSsse,  Obtnration,  Verengerung,  Oblite- 
ration  derselben,  z.  B.  partiale  Leberatrophie  mit  Lappung 
von  Adhäsiv  -  Phlebitis  der  Pfortaderftste,  Atrophie  der 
knorpeligen  Gelenksflberzfige  von  Sclerose  der  schwammigen 
Gelenkenden  u.  dgl.  —  Verdickung  der  feinen  und  capülaren 
GelSsse  vou  innen  her  vb^s  neben  Ossülcation  der  grossen  Ar- 
terien durch  behinderte  Permeabiiitfit  ihrer  Winde  fftr  das 
Plasma   Atrophie  bedingen   z.  B.  namentlich   Hirnatrophie. 

9:  Erschöpfender  Krankheits-  und  Hel- 
la ngsproc  es  s*,  z.  B.  Atrophie  der  Knochen  (nebst  jener 
beu^ehbarter  Weichgebilde)  im  Gefolge  von  Caries,  von  exe- 
dirend^  Eiterung  bei  Heilung  von  Verletzungen,  —  Atrophie 
de»  ITt^ros  nach  Puerperium  und  erschöpfendem  puerpen^en 
Kraokheitsprocesse  u.  s.  w. 

3.  Verminderung  der  Innervation,  LAhmung 
oder  auch  Behinderung  der  ThStigkeit  eines  Orgaas  in  Folge 
mechanischer  AlissverhSltnisse  z.  B.  der  Muskeln  bei  Anchy- 
losis ,  Xuxationen. 

Bokitansky  Anatomie.  L  Bd.  6 
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4.  Druck  and  Zerrung;  sie  veranlassen  vermehrte 
Resorption,  eine  Atrophie,  die  man  insliesondere  mit  dem 
XamenDefritns,  Usu  rabezeichnet.  Von  ihr  sind  selbst  die 
widerstandsfEhigsten  Texturen  nicht  ausgenommen ,  ja  ge- 
rade das  starre  Knochengewebe  ist  ihr  häufig  und  in  hohem 
€^rade  unterworfen.  Nicht  selten  gedeiht  sie  allmülig  zur 
Liisio  continili. 

5.  Anomalien  der  Gesammtregetation  und 
der  Blutcrasis  imi  B  esondern ,  solche  mögen  z.  B. 
der  vorzeitigen  Involution  der  Geschlechtsorgane  beider  iße- 
schlechter^  zumal  der  iSfoden,  noch  bestimmter  den  mancher- 
lei schmerzhaften  Atrophien  des  Knochensystems  zum  Grunde 
liegen;  eine  Anomalie  der  Crasis  liegt  ohne  Zweifel  der  acu- 
ten (gelben)  Leberatrophie  zum  Grunde ,  Jodgehalt  der  Sfifte- 
masse  atrophirt  die  Schilddrüse. 

6.  Den  secundftren  Atrophien  liegt,  wie  oben 
bemerkt^  eine  vorlftufige  Texturveränderung  zum 
Grunde.  Solche  Texturerkrankungen  sind  Zertrümmerung  der 
Textur  durch  Hämorrhagie  (Apoplexie) ,  Entzündung  und 
Aflerbildungsprocesse.  Im  Allgemeinen  verhält  es  sich  bei 
der  consecutiven  Atrophie  auf  zweierlei  Weise :  es  werden 
dabei  sowohl  die  Produkte  des  Processes  als  auch  die  in  sei- 
ner Folge  ftinctionsuntilchtig  gewordenen  Gewebselemente 
des  Organs  der  Absorption  unterworfen ,  oder  es  betrifft  der 
Schwund  bloss  die  letzteren  und  an  ihrer  Stelle  bleiben  die 
Produkte  des  Processes  —  in  der  ursprünglichen  oder  nach- 
träglich verringerten  Menge' —  in  verschiedener  Gestalt  zu- 
rück. Beispiele  hieven  geben  die  sogenannte  Zellen-Inflltra- 
tion  im  Gehirnmarke  in  Folge  von  Encephalitis ,  die  Nieren- 
atrophie in  Folge  von  Nierenentzündung  und  Brighf scher 
Krankheit ,  endlich  das  Untergehen  der  MuskelAiser  bei  Fett- 
sucht des  Muskels ,  das  Untergehen  von  normalen  Texturen 
bei  Afterbildungen  überhaupt. 

Der  morphologische  Vorgang  bei  Atrophie  ist  im  Detail 
uugckannt.  Nach  einigen  wenigen  Thatsachen  z.  B.  der  In- 


83 

volnttOD  des  Uteras  nach  derEntbiiidung^,  dem  Schwände  der 
Mai^ellkser  bei  Stealosis,  dem  Schwinden  der  Nerven,  der 
LymphdrOseQ  besteht  der  Proc^ss  im  Allgemeinen  zun&chst 
in  Zerfallen  und  Verßüssigang  der  secnndiren  ans  der  M e-* 
tamorphose  der  Zelle  hervorg^egpangenen  Elemente  (Faser) 
und  ihres  Inhalts ,  der  Zelle  selbst,  so  dass  die  Kerne  vor  der 
Hand  znrAckbleiben  and  erst  später  dieselbe  Rackbildangein* 
gehen  and  sodann  resorbirt  werden.  Zum  Theii  mag  bei 
gieiehzeitiger  Neabildang  dieses  aas  dem  Zerlhilen  der  ge- 
nannten Gebilde  hervorgehende  Blastmn  zur  Constniotion  neaer 
anomaler  Ctowebselemeate  verwendet  werden. 

In  Betreff  der  Verftnderangen,  welche  atrophirte  Organe 
bezüglioh  ihrer  physicalischen  Eigenschaften  darbieten,  lisst 
sich 'im  Aligem^nen  Folgendes  bemerken : 

Das  Volamen  des  atrophischen  Organ  es  ist  zwar  sehr 
gewöhnlich  vennindert,  membranöse  Ctobilde  sind  dflnner, 
jedoch  ist  diess  'bei  weitem  nicht  immer  and  alsbald ,  zam 
mindesten  nicht  aaf  eine  in  die  Aagen  springende  Weise  der 
Fall  z.  B.  bei  Atrophie  der  Langen,  der  Knochen.  Bei  hoh- 
len Organen  kann  das  Volumen  sogar  in  Folge  der  gleich- 
zeitigen passiven  Dilatation  vermehrt  sein.  An  hohlen  Orga^ 
neu  erscheint  die  Atrophie  Hberiiaupt  entweder  gepaart  mit 
normaler  Capacitit,  einfache  Atrophie,  oder  aber  mit 
Erweiterung  derHOhle  —  sog.  excentrische  Atrophie 
z.  B.  des  Herzens^  des  Uterus  u.  s:  w.,  oder  aber  endlich 
mit  Verengerung  —  sog.  concen  trische  Atrophie, 
bd  der  dieDtdce  der  Wfinde  die  normale,  ja  beträchtlicher 
als  diese  sein  kann. 

Das  Gewicht  atrophirter  Organe  ist  je  nach  Umständen 
vermindert ,  das  normale  oder  selbst  vermehrt ,  ersteres  de- 
sto mehr ,  je  reiner  die  Atrophie ,  beides  letztere  dann,  wenn 
bei  Atrophie  als  einer  seimndären  Neogebilde  die  Stelle  der 
schwindenden  ursprflngliGhen  Gewebe  vertreten. 

Die  Gestalt  atrophirter  Organe  geht  manch  erlei  Ano^ 
midie  ein:  hieher  gehurt  die Missstaltung beim concentris eben 
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Schwände  von  hohlen  Organen  und  Organen  zelligen  Baaes? 
wie  z.  B.  der  Knochen ,  die  Dislocation  der  Interlobolaiincir 
.BUH  bei  Lnngenatrophie ,  die  höckerig  dnisige  Oberfl&che  bei 
secnndfirer  Ni^enatrophie  n.  s.  w. 

Die  S  t  r  u  c  t  UT  der  atrophirjten  Organe  geht  je  nach  Um- 
ständen  verschiedene ,  zaweüen  sehr  angenf&llige  Verfinde- 
rungen  ein.  Bo  werden  Organe  von  zelligem,  cavemdsem 
Baue  in  Folge  der  an  den  Wandungen  ihrer  Zellen  und  Ca- 
näle  stattfindenden  Absorption  grobzellig  z.  B.  die  Lun- 
gen, die  Knochen;  endlich  degenerirt  diese  Structur  zu 
einem  Strick-  oder  Gitterwerke.  Bei  secundaren  Atrophien  nimmt 
die  Stelle  der  originalen  Textur  ein  Neugebilde  von  der  ver- 
schiedenartigsten Structur  z.  B.  nach  Entzündungen  ein  IS- 
cheriges,  maschiges  oder  aber  ein  dichtes,  callöses  Zell- 
gewebe ein. 

Hiemit  ist  auch  dieConsistenz  mancherlei  Abftnde- 
rungen  unterworfen.  Je  nach  Umstfinden  ist  sie  bald  vermin- 
dert ,  woraut  sich  die  Entstehung  von  Laesionibus  continui 
auf  unbedeutende  Veranlassung  z.  B.  im  Knochensysteme 
gründet,  bald  ist  sie  vermehrt.  Secundfire  Atrophien  lassen 
beiderlei  in  ausgezeichnetem  Grade  und  Im  Einklang  mit  der 
AbfiDderuog  der  Structur  als  Lockerung  oder  Dichtigkeits- 
zunahme beobachten.  Die  acuten  Involutionsprocesse  der  Masse 
und  des  Volumens  mancher  Organe  bedingen  im  Allgemeinen 
eher  eine  Abnahme  der  Consistenz,  chronische  Reduction 
mehr  eine  Zunahme  derselben. 

Die  Abftndening ,  welche  die  F  ar  b  e  atrophirter  Organe 
eingeht ,  ist  im  Allgemeinen  gewöhnlich Erbleichung.  Jedoch 
hat  diese  oft  in  verschiedenen  den  Abänderungen  des  dem 
Gewebe  inhärirenden  Pigmentes  entsprechenden  besondern 
NüancirOngen  Statt ,  z.  B.  die  Entfärbung  des  Muskelflei- 
sches ,  der  Milz  zum  Rostbraunen ,  Fahlen ,  Hefengelben. 
Überdiess  hat  jene  Regel  manche  Ausnahme ,  jse  z.  B.  wird 
das  reine  Weiss  des  Gehirnmarks  zum  schmutzigen ,  fahlen 
Weiss;  —  wenn  Organe  mit  nicht  entsprechender  Verödung 
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ihrer  Capiliaritlt  «tropblren,  bekommen  sie  bisweilen  eine 
dvrcii  reladTreichlieherenBlatgehalt  bedingte  danklere  Faibe 
z.  B.  Knoeiien ,  Nieren.  Aneh  je  nacli  der  Xntnr  der  Atro- 
phie ist  die  Farbe  verachieden  wie  z.  B.  die  der  reti&en ,  der 
gelben  Leberatrophie. 

Die  Oefftese  atrophirter  Organe  nehmen  anCaliber  ab, 
verengern  sich  und  rerOden  endlich  von  dem  atrophirten  Or- 
gane d.  i.  der  darin  verödeten  CapUlaritAt  her  naeh  dem  6e- 
flUisstamme  hin.  Jedoch  hat  diesa  auch  seine  Ansnahmea,  wo- 
hin die  Erweitemng  des  Lnngenarterienstammes  und  seiner 
Veristelnng  bei  Lnngenatropliie,  Lnngenemphysem,  die  Er- 
weitemng der  Gehimgefltose  bei  Gehimatrophie  gehören. 

Die  Nerven  atrophirter  Organe  schwinden  hdohstwahr» 
seheinlich  gleichen  Schrittes  mit  der  VerOdang  Jer  erkrankten 
Gewebe. 

Die  Atrophien  sind  bald  acute,  bald  und  zwar  gewöhn- 
licher chronische  Processe.  Als  erstere  sind  sie  insbe- 
sondere hftntlg  schmerzhafte  Übel. 

Die  Folge  der  (partialen)  Atrophien  sind  je  nach  dem 
erkrankten  Organe  höchst  verschieden ;  namentlich  beschrfin- 
ken  sie  sieh  auf  einen  kleinen  Berrichy  aufdieLocalitil  selbst, 
oder  aber  es  versptkrt  selbe  der  Ctosammtorgaaismus  in  einer 
melir  oder  weniger  empflndlichen  Weise.  Hierin  sind  natOrlich 
die  Atrophien  der  Centralergane  des  Nervensystems,  die  Atro- 
piiie  der  der  Hamatose  und  wichtigen  secretorischen  Functionen 
vorstehenden  Organe,  der  Leber,  der  Lungen,  der  Nieren 
u.  s.  w.  ausgezeichnet. 

Die  allgemeine  Atrophie  als  Abmagerung, 
Abzehrung,  Macies,  Tabescentia,  Tabes,  Atro- 
phia  universalis,  betriiTt  zwar  den  ganzen  Körper,  aber 
dabei  doch  bei  weitem  nicht  alle  Organe  und  Systeme  zur  sel- 
ben Zeit  in  gleich  hohem  Grade;  zunächst  unterliegt  gemein- 
hin nächst  der  Reduction ,  welche  die  Blutmasse  erfährt,  das 
Fett,  das  Zellgewebe  und  verwandte  Gebilde,  dann  die  will- 
kürlichen Muskeln ,  dann  die  organischen  Fleischhäute  und 
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parenchymatdseu  Organe,  endlich  die  Knochen,  wlhrend 
selbst  bei  den  höchsten  Graden  das  Nervensystem  in  seinen 
wesentlichen  Elementen  unversehrt  bleibt.  Jedoch  gibt  es  von 
diesem  Gange  mancherlei  Ausnahmen ,  indem  die  Involation 
mancher  in  der  angegebenen  Skale  tiefer  stehenden  Gebilde 
primitiv  auftritt  und  zum  Ausgangspunkte  für  die  Atrophie  der 
anderen  wird,  z.  B.  Knochen-Atrophie. 

Die  Ursachen  derselben  sind  Sftfteverlust  aller  Art,  Man- 
gel an  Wiederersatz  organischer  Sub|(tanz  —  Hunger,  man- 
nlgfliche  Krankfadten  der  Verdauungsorgane  —  körperliche 
und  geistige  Anstrengung,  Exorbitanz  der  Nerventhfttlgkeit 
unter  der  verschiedensten  Form ,  luxurirende  Afterbildung, 
dyserasische  Blutmischung- u.  s.  w. 

Sie  ist  nicht  selten  mit  Hypertrophie  zumal  unfichterHy- 
pertrephie  verschiedener  innerer  Organe,  namentlich  der  Le- 
ber, Milz,  der  Lymphdrüsen  combinirt. 

Eine  besondere  Form  der  partialen  Verkleinerung  stellt 
die  Verengerung  von  Canftlen  und  Höhlen  dar. 
Sie  ist  ihrem  Wesen  nach  zwar  nicht  selten  ein  concen- 
trisches  Schwinden,  allein  sie  kann  auch  durch  fins- 
Sern  Druck  gegeben  ,  sie  kann  die  Folge  von  Mangel  an  In- 
halt ,  von  anhaltender  Reizung  der  irritablen  Wandungen ,  ja 
sie  kann  die  Folge  von  Hyiiertrophie  der  letztem ,  von  ver- 
schiedenartiger Alterwucherung  und  Texturver&nderung  der 
Wandungen  sein.  Der  höchste  Grad  derselben  erscheint  als 
krankhafte  Verschliessung,  Atresia  morbosa. 


IlL  Hauptstack. 

Anomullen   der  Gentalt« 

Die  Abweichnngen  der  Gestalt,  Missstal- 
tnni^en,  Deformitates ,  Formae  alienae  betreffen 
entweder  den  ganzen  Körper  eder  nur  einzelne  Theile  —  all- 
ge  meine  oder  partiale  MiMstaltnng.  8ie  sind  ferner 
entweder  ursprüngliche  oder  erworbene,  endlieh 
einfache  oder  complicirte  d.  i.  mit  anderartigen  Ab- 
weiebongen  verbundene. 

Eine  allgemeine  Missgestaltang  kommt  selbst 
als  nrsprOngliehe  in  den  sehr  defectenMissgebacten  selten  vor. 

Zn  dennrsprünglichen,  einfachen,  paftia* 
ien  Missstaltangen  gehören  vorzttglich  folgende: 

o)  Diejenigen ,  wo  ein  TheU  regelwidrig  lang ,  breit, 
dick ,  nind ,  eckig,  schief  n.  s.  w.  ist,  z.  B.  eiförmige,  senk- 
rechte Papille ,  Obliqaiffit  des  Uteras. 

b)  Das  ZerAillensein  der  Organe  in  zwei  oder  mehrere 
Theile  in  Form  von  angewöhnlicher  Lappung  parenohjrmatö- 
ser  Organe ,  der  Langen  ,  der  Leber ,  der  MHz  ,  der  Nie- 
ren, oder  in  hohlen  Of'ganen  als  regelwidrig  scharfe  Sonde^ 
rang  einer  natikrlichen  doppelten  Höhle  oder  als  Bildang  von 
Scheidewtaden  in  einer  de  norma  einfachen  Höhle,  z.  B.  dop- 
pelte Herzspitze,  BHocoiaritit  des  Uteras. 

Sowohl  von  den  ersteren  als  auch  insbesondere  von  den 
letzteren  sind  viele  ihrer  Natar  nach  Bildungshemmangen  and 
stellen  Thierlihnlichkeiten  dar. 

Za  den  arsprünglichen  complicirten  Missstal- 
tangen g^ören  die  vielen  darch  Anomalie  des  Volamens  ein- 
zelner Oi^gane  oder  einzelne  ihrer  Abschnitte  gegebenen  Dis- 
proportionen and  Asymmetrien ,  die  dorch  regelwidrige  Lage, 


88 

dnreb  regelwidrige  VeriOndojig  —  VerachmelziiDg  oder 
8pal(bildiiog  —  bedingten ,  endlicb  die  «ns  Übera&abl  oder 
Mangel  benrorgebenden  Abweicbnngen  der  Gestalt. 

Unter  ibnen  sind aoagezeicbnet  die  ZwitterbilduB- 
gen  —  Hermapbrodisia,  Hermapbroditismna. 
Die  einzelnen  Formen  der  Zwittobildung  gebdren  streng  ge- 
nommen unter  verscbiedene  der  eben  genannten  eine  Abwei- 
cbung  der  Gestalt  bedingenden  Grandeategorien ;  um  sie  je- 
doeb  unter  £inem  abznbandeln  ^  dOrflen  sie  am  scbicUiA- 
Bten  eben  bier  ilire  Srdrtemng  linden  y  da  doeb  ans  einer 
oder  mebreren  eombinirten,  die  Zwitt^bildnng  bedingeadn 
Gfundabweicbungen  sebr  binllg  eine  anffallendeMissstaltiuig 
des  Gesebleebtsapparates  resnltirt,  und  weil  ferner  der  Cba- 
rakter  vieler  derselben  im  Wesentlicben  gerade  eine  Abwei- 
ebnng  vom  Typus  der  normalen  Bildung  ist.  IbrerXator  naeb 
sind  sie  der  weit  fiberwiegenden  Mebrzabl  naeb  Hemmnngs- 
bildangen. 

Zwitter  sollten  naeb  Analogie  niedere  Tbiere  jene 
Missbildungen  beissen,  bei  weleben  in  einem  und  d^iselben 
einfacben  Individuom  die  Geseblecbtsorgane  beider  6e- 
Bcblecbter  mebr  oder  weniger  vollstindig  vereinigt  sind. 
Belebe  Missbildnngen  sind  seit  jeber  vielfiMsb  besebrieben 
worden.  Man  muss  jedoeb  mit  /ob.  Mftller  nnd  Tb.  Bi- 
se b  off  diese  Beobaebtungen  znm  grdssten  Tbeüe  fir  nnr 
znvertftssig  halten.  Naeb  Bis  cbo  ff  gibt  es  in  der  Thatder 
Qnelien  von  Irrtbnm  bei  Benrtbeüong  soleber  FftHe  so  vii^e 
—  wie  die  grosse  Äbnlii^keit  der  Gesdüeebtsorgane  bcMer 
Gescblechter  in  Arflber  Zeit^  der  tIbereittstimmeBde  T3rpaBin 
der  Bntwiekelnng  beider,  die  Conennrenzder  WoUrsohenKör- 
per,  die  irrigen  Ansiebten  y  die  manttber  die  orspribigliche 
Identitfit  beider  Gescbleebterbegte  —  dass  es  leidht  naebzn- 
weisen  ist  y  wie  eine  ganz  genaue  Kenntniss  der  Entwioke- 
Inngsgesebicbte  der  Genitalien  und  dne  socgiiltige  Vntersn- 
ohmig  der  Elementarstmetnr  der  betreffenden  Ovgane  erfonr- 
derlicb  ist  /  um  ein  sicheres  Urtheil  abzugeben,  —  Anforde- 
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geworiesen  Becribeehtaigea  niolit  Meehea  kemu  Wean  mm 
Jek.  Müller  ilie  FMle  ven  glel<Aaeitigem  VoricoaimeB  Ton 
Hede»  und  Sierfteck  «nf  derselben  £Mte  ee  Teriiektift  hat , 
dM8  mm  den  CHwibeB  daran  anl)peben  mnss,  hingegen  aber 
das  Vorkommen  ron  Hoden  anf  einer  and  von  Bterstock  anf 
derandwn  Beile  sngibt,  so  benwelMtTh»  Bis  oho  ff  selbst 
die  Bi^tigkeit  dieser  letsteren  Ersoheinang. 

Was  fwner  viele  andere  Fälle  betriit,  wo  %n  gleMer 
Zdit  llieile  der  Abrigen  Ctonitalien,  entweder  anf  der  einen 
Seite  mdnnliche,  auf  der  andern  w^bliehe ,  oder  auf  beiden 
Seiten  minnliche  und  weibliehe  vortianden  gewesen  sein  sei- 
len, 80  will  Bi  seh  off  aneh  fOr  diese  keine  unbedingte  Bu« 
gnbe  madien,  indem  sich  ans  der  EntwickelungsgeseUdite 
mannigflich  erläutern  Iftsst  y  wie  dieser  Anschein  thetts  dnrdi 
Bödungshemmung ,  theiis  durch  M odiication  in  dem  indivi- 
du^en  Entwickelungstypus  entstanden  sein  kann,  und  indem 
^e  Entwlckelnngsweise  des  Uterus ,  der  Samenblasen ,  der 
Prewtntaund  der  Cowper*schen  Drttsen  bei  beiden  Oeschleeh-* 
tem  tmt  Stunde  selbst  noch  bei  den  vorsün^ichsten  Beaibei« 
tem  dieses  Gebietes  (J.  Malier,  Eathke,  Valentin)^ 
so  manches  Zweifelhafte  hat,  dass  selbst  fttr  die  normale  Ana- 
logie Bedenklichkeiten  genug  vorhanden  sind. 

Es  mag  demnach  streng  genommen  bei  höheren  Thi^ren 
und  beim  Menschen  keine  Zwitterbildung  d.  I.  kein  gleich- 
«dUiges  Vorkommen  ven  Hoden  und  Bierstdcken  in  einem  und 
denfiBelben  ^nfbchen  Individuum  geben.  Es  gibt  dienen  wo- 
senMehslen  Oignnen  nach  nur  mftnnliche  und  weibilche  In« 
dlvtdnen ,  lAier  es  können  durch  eine  AnomaMe  im  Batwidke- 
luHgstypus  die  In  ihrem  K^me  bei  b^den  Oeschlecfctem  sehr 
ihnHt^en  tlbrigen  Organe  bei  einem  minnlichen  IndivMunm 
mehr  oder  weniger  die  welfoliehe  Form  und  umgekehrt  bei 
einem  weiblichen  die  mfinnliche  oder  eine  ans  b^den  combi« 
nirte  angenommen  haben. 

Die  Zwitterbildungen  serfbllen,  wenn  man  billiger  Weise 
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mit  BiBoho ff  ladividaen  mit  daitehweg^  weiblichen  Otg^F- 
nen  aber  mfinnllohem  Habitus  j  und  andererseits  solclte  mit 
vbllstftndig  mfinnlichen  Or^piuien  nad  weiblichem  Habitus,  selbst 
einen  einüftch  zn  kleinen  Penis  j  oder  zu  grosse  t)litoris  von 
den  eigentlichen  Zwitterbildungen  ausschulst,  im  Sinne  der 
bisher  flbliohen  Eintheilung  in  nachstehende  Arten : 

1.  Jene ,  welche  dem  wesentlichen  Organe,  Hoden  oder 
Eierstocke  nach  männlich  oder  weiblich  sind,  aber  durch  eine 
Anomalie  in  der  Entwickelung  der  tibrigen  Organe  —  diese 
möge  in  einer  Hemmung  oder  in  einer  übermässigen  progres- 
siven Entwickelung  derselben  C^um  männlichen  Typus),  oder 
endlich  in  einer  qualitatiren  Abweichung  der  Entwickelung 
bestehen  —  mehr  oder  weniger  den  Typus  des  .andern  jenen 
wesentlichen  Organen  nicht  entsprechenden  Oescbleefates 
darbieten.  Es  gehören  hieher: 

aj  Die  Hypospadiein  den  hohem  Graden  d.  i.  mit  Spal- 
tung des  Hodensacks  und  namentlich  mit  der  Bildung  eines  einer 
Scheide  ähnlichen  Sinus  einerseits,  andererseits  als  Analogie 
hieven  Verkümmerung  der  Scheide,  Versclüiessung  ders^en 
in  einer  Naht,  theilweiser  bis  gänzUcher  Mangel  derselben  mit 
einer  einem  Penis  hypospadiaeus  ähnlich  entwickelten  bis  zu 
einer  von  der  Harnröhre  förmlich  durchbohrten  Cliteris. 

b)  Der  Cryptorchismus  einerseits  und  andererseits 
das  analoge  Herabsteigen  der  Eierstöcke  in  die  grossen  Scham- 
lippen ,  bisweilen  mit  dem  vorigen  gesellschaf  tet. 

Die  hohen  Grade  dieser  Anomalien  bilden  den  sogenann- 
ten Hermaphroditismus  transversalis  d.  i.  äus- 
sere weibliche,  innere  männliche,  oder  äussere  männliche 
und  innere  weibliche  Organe.  Ersteres  ist  viel  häu4ger,  weil 
der  Fall  in  einer  Hemmung  der  Entwickelung  der  männlichen 
Organe  besteht,  während  der  letztere  in  einer  übermässigen 
progressiven  Entwickelung  des  weiblichen  Typus  zum  männ- 
lichen begründet  ist. 

c)  Das  Vorkommen  eines  dem  Uterus  ähnlichen  Organa 
bei  iem  männlichen  Geschlechte. 
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Sinunttlohe  diese  FAlle  eonstrairen  die  80gen«iifte  P  «  e  q- 
doh  ermapltrodiflie. 

9.  Hermaphroditismus  lateralis,  da«  Vorhan- 
denaein  von  Hodeo  und  Yas  defsrens  mit  oder  ohne  Samen- 
blase auf  der  einen,  und  von  Eierstock  und  Tuba  mit  oder 
ohne  Uterus  auf  der  andern  Seite.  Bischoff  hilt,  wie  oben 
bemerkt,  diese  Ffille,  was  das  gleichzeitige  Vorkommen  ron 
Hoden  und  Eierstock  betrifft,  fttr  unzuverlässig.  Die  übrigen 
Abweichungen  aber  constituiren  für  sich  allein  eine  halbseitige 
Pseudohennapbrodisie. 

3.  Eigentlicher  Hermaphroditismus,  doppel- 
geschlechtiger Zwitter,  H.  per  excessum,  Androgynus, 
gleiehzeitiges  Vorhandensein  von  mftnnlichen  und  weiblichen 
Geschleditsthdlen  auf  derselben  Seite.  Bezüglich  dieser  FiUe, 
die  bei  Meckel  und  Gurlt  nachzusehen  sind,  meint 
Bis  c  ho  ff,  dass  kein  einziger  derselben  die  völlige  Gewiss- 
heit derCombinatiott  von  Hoden  und  Eierstock  als  derweseat- 
lidisten  Organe  darbiete,  und  bezüglich  der  übrigen  Organe 
sei  zu  vermuthen ,  dass  sich  die  scheinbare  Duplicitftt  werde 
aus  der  normalen  Entwickelungsgeschichte  erklären  lassen* 

Unter  den  erworbenen  Abweichungen  der  Ge- 
stalt sind  nebst  den  durch  Hypertrophie  und  Atrophie,  durch 
Veränderungen  der  Lage  und  Verbindung  —  Brüche ,  Vor- 
fälle, Obliquität  des  Uterus  durch  einseitige  Zerrung,  Lu- 
xation u.  s.  w.,  durch  mechanische  Verletzung — Amputation, 
Exstirpation  u.  dgl.  und  die  consecutive  Narbenbildung  gege- 
benen ganz  besonders  die  mit  Abänderungen  der  Textur  im 
wesentlichen  Nexus  stehenden  filissstaltungen  der  Organe 
ausgezeichnet  z.  B.  die  Lebermissstaltungen. 

Die  häuflgsten  und  zugleich  auffallendsten  Missstaltungen 
werden  durch  Anomalien  im  Knochensysteme  bedingt  z.  B. 
die  Verbiegungen  des  Bückgraths,  der  langen  Röhrenkno- 
chen, die  Verrenkungen',  die  widernatürlichen  Gelenken,  s.w. 


IV.  Haupts tück. 

ün^Mtalleift  der   Mdmg^m 

Die  regelwidrigeLage,  Situs  mutatus,  inver- 
8US,  aiienug,  Dislocatio,  Ectopia,  ist  entweder  eioe 
arsprüng^liche  oder  eine  erworbeae,  in  beiden  Ffil* 
ien  kann  sie  nur  ein  einzelnes  Organ  oder  aber  mehrere  zu- 
gleich betreffen. 

Zu  den  nrsprtln glichen  Anomalien  gehören: 

1.  Aufhebung  der  seitlichen  Asymmetrie, 
z.  B.  beide  Lungen  haben  nur  zwei  Lappen,  die  Leber  liegt 
in  der  Mitte,  ebenso  das  Herz  u.  s.  w.  Diess  dürften  Bildungs- 
hemmungen sein ,  da  die  genannten  Organe  anfangs  wirklich 
in  der  Medianlinie  liegen  und  symmetrisch  gebildet  erscheinen. 

2,  Verwechslung  von  links  nach  rechts, 
seitliche  Umkehrung  —  Transpositio  lateralis. 
Sie  betrifft  entweder  nur  einzelne  Organe  der  Brust-  oder 
Bauchhöhle  z.  B.  Blinddarm  links ,  das  Herz  rechts ,  oder 
die  s&mmtlichen  Eingeweide  der  Brust-  oder  der  Bauch- 
höhle, oder  aber  endlich  und  zwar  gewöhnlich  die  silmmt- 
lichen  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Hiemit  ist 
auch  der  Bildungstypus  verkehrt,  indem  z.  B.  an  der 
Leber  der  rechte  grosse  Lappen  zum  linken ,  der  linke 
zum  rechten  wird ,  die  Oallenblase  links  neben  dem  Nabelve- 
nenausschnitte  liegt.  In  RückMcht  der  Ursache  «cheint  es 
Bischoff,  dass  bei  allen  Embryonen  in  früher  Zeit  sich 
die  Nabelblase,  nachdem  sich  der  Darm  entwickelt  hat,  nach 
links  und  die  AUantois  nach  rechts  wendet,  dass  hiedurdi 
eine  eigenthümliche  spiralige  Drehung  des  Embryo  bewirkt 
werde ,  welche  vielleicht  auch  auf  die  Lage  der  Innern  Or- 
gane influirt  *,  es  wäre  denkbar,  dass  eine  Abänderung  in  der 


Laffe  jener  Eibksen  aach  dine  UrflAche  xv  Laireverftoderang 
der  Organe  sei. 

3.  Verwechslung^  von  oben  und  unten.  Die 
Brustorgnne  im  Bauche,  die  Bauchorgane  in  der  Brust. 

4.  Verwechslung  von  vorn  und  hinten  z.B. 
an  den  Zfihnen ,  Verdrehung  der  Extremit&ten  u.  dgl. 

6.  Verrückung  einzelner  Organe  aus  der 
Medianlinie  z.B.  der  Sichel,  des  Uterus  — Verrtt- 
ckung  nach  oben,  z.  B.  Cervicallage  des  Herzens  — 
Verrückung  nach  unten,  z.  B.  Abdominallage  des  Her- 
zens, Lage  der  Nieren  im  Becken. 

6.  Abweichungen  in  dem  Ursprünge  und  in 
der  Vertheilung  der  Arterien  und  Venen;  die 
wichtigsten  die  GeAssst&nme  betreffenden  werden  bei  den 
Anomalien  des  Herzens  im  Besondern  ihre  Erörterung  indenl. 
Die  misten  entstehen ,  indem  GelSsse,  die  sich  weiter  aus- 
bilden sollten ,  in  ihrer  Entwickelnng  zurückbldben ,  und 
andere ,  wekhe  unbedeutend  Ifitten  bleiben  sollen ,  sich  da- 
fBr  st&ker  entwickln  oder  statt  zu  verschwinden  persistiren 
und  zunehmen.  Die  meisten  stellen  Typen  dar,  wie  sie  den 
verschieden«!  Wirbelthieren ,  den  Fischen ,  Amphibien,  Vö- 
geln und  Sfiugethieren  zukemmen. 

Die  regelwidrige  Lage  mancher  Organe,  die  mit  ihrer 
Ausbildung  auch  eine  Locomotion  in  ansehnlicherer  Strecke 
«rleiden,  nennt  man  insbesondere  Abweichung,  Verir- 
rung,  Deviatio,  Aberratio.  Ein  Beispiel  dalür  gibt 
das  Hervordriagen  des  Hodens  unter  dem  Schenkelbogen  oder 
im  Mittelfleische.  Im  Gmnde  liegen  sehr  vielen  Regelwidrig- 
keiten der  Lage  eine  frtihzeitige  Abw^Miung  in  diesem  Sinne 
zum  Grunde.  Dieselbe  Benennung  wird  übrigens  auch  auf  die 
Anomalen  des  Ursprungs,  des  Verlaulb  und  der  Verästelung 
der  Getisse  angewendet. 

Die  erworbenen  Lageveranderungen  sind 
sehr  mannigOich  und  viele  derselben  den  ursprünglichen  so 
ähnlich,   dass  sie  oft  nur  mit  Schwierigkeit  unterschieden 


werden  Mimeii.  Im  Allgemeinen  ist  ibre  Wichtigkeit  sehr 
verdchieden.  Die  Dislocation  ist  desto  widitiger^ 

a.  je  grösser  dieWiclitiglceit  des  dislocirten  Organs  ist, 

b.  je  mehrere  Organe  dlslocirt  siod , 
e.  je  grösser  die  Dislocation,  und 

d.  TorzUglich  je  rascher  sie  entstanden  und  je  hetrficht- 
licher  hiemit  die  Zermog  der  verschiedensten  Gebilde  zamal 
aber  jene  von  GefSssen  nnd  Nerven  Ist, 

e,  je  wichtiger  die  Veranlassung  zur  Dislocation  selbst 
als  compUcirendes  Übel  ist,  z.  B.  mechanische  Verletzungen 
der  umhüllenden  Gebilde , 

/.  je  ungünstiger  die  Bedingungen  sind,  unter  welche 
die  dislocirten  Organe  gerathen ,  z.  B.  ungenügende  Raum- 
verhfiltnisse  und  Incarceration,  Ausgesetztwerden  der  Süssem 
Luft  u.  dgl. 

g.  je  mehr  durch  das  disloeirte  Organ  auch  die  Function 
anderer  Organe  beeinträchtigt  wird  z.  B.  die  Lungenftinc- 
tion  durch  Vorlagerung  der  Baucheingeweide  in  die  Brusfliöhle. 

Diese  Lageverfinderungen  sind  ferner  entweder  sponta* 
ne ,  wenn  ein  Organ  in  Folge  seiner  Volums-,  Massen-  und 
Gewichtszunahme  seine  Lage  verändert ;  es  sinict  in  der  Re- 
gel in  eine  tiefere  Region  herab,  —  oder  aber  die  Bedin- 
gung zur  Lageverfindernng  lif  gt  ausser  dem  zu  dicdocirenden 
Organe  und  hieher  gehören :  die  Dislocationen  in  Folge  von 
Atonie  umhüllender,  unterstützender,  anheftender  Gebilde, 
zumal  muslculöser  und  fibröser  einerseits,  und  von  tonischem 
Krampf  und  Retractur  der  eben  genannte  Gebilde  d.  i.  Mus- 
Icein  ,  Aponeurosen ,  Ligamenten  andererseits ,  —  bei  den 
Hernien,  der  Vericrümmung  und  Torsion  der  Wirbelsäule, 
den  Verrenlcungen ,  dem  Klumpfttsse  u.  s.  w.,  dann  das  Ver- 
drängtwerden der  Organe  durch  GescliwtUste,  durch  disloeirte 
vergrösserte  Nachbarorgane,  durch  angesammelte  Flüssig-* 
Iteiten  ir.  s.  w. 

Die  wichtigste  Formen  der  Dislocation  sind : 

1.  der  Bruch  (Hernia),  das  Hervortreten  dnes  oder  meh- 
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r6rer  Eingeweide,  oder  auch  bloss  etDCsTheiles  eines  Biogewei- 
des  aas  seiner  normalen  Höhle  in  einen  von  den  membranö- 
sen  Auskleidongen  jeder  Höhle  durch  deren  umschriebene 
Erweiterung  gebildeten  Sack  (Saccus  hemiosus). 

9.  Der  Vorlall^  Prolapsus,  das  Hervortreten  eines 
Eingeweides  durch  eine  ursprdngliche  Öffnung,  wobei  es 
ohne  Umhöllung  somit  nackt  zum  Vorschein  kommt.  Er  ist 
vollständig  oder  bloss  partial,  im  ersten  Falle  bei  hohlen  Or- 
ganen z.  B.  Rectum,  Uterus  mit  Umstfllpung  —  In- 
versio  —  combinkt.  Dem  YorAU  verwandt  ist  die  Ein- 
Schiebung,  Intussuscep tio,  Invaginatio  d.  i.  die 
Intussusception  wird  an  der  Stelle  der  Körperöffnung  ^um 
Vorfalle  ,  der  Vorfiül  ist  eine  Intussusception ,  welcher  das 
Süssere  Stratum  d.  i.  die  Scheide  fehlt. 

3.  Die  Vorlage,  Propendentia,  Vorlagerung 
der  Eingeweide  in  Folge  von  angeborner  Spaltung  oder  von 
Ruptur  und  penetrirender  Verwundung  der  Wandungen  der 
Körperhöhlen. 

Ausserdem  kann  die  Lage  der  Organe  auch  in  der  beson- 
dem  Weise  anomal  sein,  dass  sie  ,  ohne  von  ihrer  gewöhn- 
liehen  Stelle  gewichen  zu  sein,  doch  eine  abnorme  Richtung 
—  ztimal  in  Form  der  Obliquität  —  haben.  Sie  sind  bald  ur- 
sprüngliche und  angebome,  bald  erworbene  Abweichungen 
und  betreffen  unter  andern  das  Auge,  das  Herz,  den  Magen, 
den  Uterus,  die  Zihne  u.  s.  w.  Hfiuflg  sind  sie  mit  Obliqui- 
tät der  Gestaltung  z.  B.  am  Uterus  combinirt. 


y.  H auptstfick. 
An«KMill«ii  4er  Ter%lndaii|-* 

Diese  AnomalieDy  Vitia  aexns,  beelelien  iBYermiii'* 
derung  oder  g&nzliehem  Mangel  oder  ia  Ver- 
mehrung des  natfirliehen  Zusammeahaages  and 
der  Coatiguitfit  der  Organe.  Sie  sind  ursprflng-* 
liehe  oder  erworbene,  ihrem  Grade  and  ihrer  Aas-> 
breitung  nach  in  beidea  FUlen  aneadlioh  verschieden.  Za  den 
ersteren  gehören  einerseits  die  Spaltbildangea,  aa- 
dererseits  die  Missbildaagen  durch  Verschmel- 
zung und  die  Atresien. 

1.  Spaltbildung^n. 

0.  Eine  ansehnliche  Zahl  derselben  hat  darin  ihren 
Grand,  dass  der  Keim  ursprfinglichein  Üchenhalles  menbra- 
ndses  Gebilde  ist ,  aus  dem  sich  Höhlen  oder  Röhren  dadurch 
entwickeln,  dass  sich  die  Rfinder  des  Keimes  gegen  eiaander 
neigen  und  mit  einander  vereinigen,  indem  sie  dabd  eine 
Höhle  in  sich  dnschliessen.  Die  ans  dem  aaimalealUattesich 
entwickelnden  zwei  Höhl^i  zur  Sinschliessuag  des  Central- 
nervens^rstems  und  zur  Einschliessung  der  Organe  am  Hals , 
Brust  und  Bauch  werden  durch  die  Vereinigung  der  sogenann- 
ten Rücken-  oder  Dorsalplatten  und  durch  die  Vereinigung 
der  sogenannten  Bauch-  und  Visceralplatten  gebildet.  Indem 
nun  die  Vereinigung  der  Rfinder  dieser  Platten  nicht  oder 
nur  unvolistilndig  erfolgt ,  oder  indem  sich  nach  geschehener 
Vereinigung  durch  irgend  eine  Ursache  uad  zwar  vor  Allea 
durch  Wasseransammlung  eine  abermalige  Trennung  entwi- 
ckelt, so  entsteht  hieraus  an  der  Vorder-  oder  Hinterseite, 


simiehBi  in  der  M edinlloie ,  hinllg  aber  aaeh  utmer  ihr , 
eise  Spmlte  -^  dne  MlBshMungy  die  mit  VorAdI  oder  hivif 
ftueh  Büt  Zeretdrang  der  eiaznechlieiveeBdeii  Organe  vwge- 
sellaeheflet  ist.  Selche  SfMdteii  siad : 

Die  Sehedelapalte,  Hemioephalia, 

die  Rftokgrathsspalte,  Spina  bifida, 

die  Spaltung  des  Antlitzes, 

die  Spaltung  der  Wange, 

die  Spaltung  des  Gaumens, 

die  Spaltung  der  Oberlippe, 

die  Spaltung  der  Zunge, 

die  Spaltung  am  Thorax, 

die  Spaltung  am  Bauche, 

die  Spaltung  am  Becken. 

Die  Spaltung  der  Harnblase,  sog.  Prolapsus 
▼esieae  uiki. ,  Inversio  vesicae. 

Die  Spaltung  des  Penis  auf  dessen  Rücken,  Epis^ 
padiasis.  —  Bdde  letzteren  gemeinhin  oombinirt  mit  Becken«« 
spalte. 

Indem  sich  auch  der  Dannkanal  aus  einem  flfioheahaften 
OebOde ,  dem  vereinigtea  Geliss-  und  vegetatiren  Blatte  und 
zwar  aus  etoer  Binne  vor  der  WirbdMule  durch  Aneinander^ 
legen  ihrer  Binder  entwickelt ,  so  kommen  auch  hier  Spalt-* 
bildnngen,  d.  i.  Spalten  am  Darme,  am  Magen,  alsHem«- 
mungen  vor. 

b.  Andere  Spaltbildungen  als  die  bisher  genannten  haben 
iiiren  Chrund  in  der  NichtSchliessung  gewisser  Spalten,  die 
bei  derneimalen  Biildung  gewisser  Theile  vorkommen,  sich 
aber  nicht  zur  rechten  Zdt  sclüiessen.  Hieher  gehören: 

Die  Spaltung  der  Choroidea  und  Iris,  Colo- 
boma  iridis.  Bei  den  Bmbryonen  aller  Wirbdthiereindet  sich 
inMhererZeilan  d«n  iaaem  untern  Augenwinkel  ein  schma- 
ler pigmentloser  Streitto  in  der  Choroidea ,  welcher  gewOhn*- 
fkik  schon  vwschwindet,  ehe  die  Iris  gebildet  wird.  Bleibt 
jmier  Streifen  iU»er  diese  Zeit ,  so  setzt  er  sich  hduig  auch 
Bokitanslv  Anatomie.  1.  Bd.  7 


98 

in  die  Iris  fort  vnd  man  bemerkt  ibn  dann  noch  nach  der 
Qebürt. 

Spaltang:  an  der  Beite  des  Palaea,  Fiatula 
colli  congenita,  begründet  in  der  BUdnngsweise  der 
Visceralhöhle  des  Kopfes.  Die  Visceralrftnder  des  animalen 
Blattes  wachsen  nfimlich  hier  nicht  in  einem  Contianum  nach 
unten  gegen  einander ,  sondern  in  Streifen,  den  sogenann- 
ten Visceral-  oder  Kiemenbdgen ,  zwischen  denen  sich  Spal- 
ten, die  sog.  Visceral- oder  Kiemeaspalten  lladen.  Wenn  sich 
diese,  was  schon  sehr  Arüh  geschieht,  nicht  schliessen,  so  ist  da- 
durch die  obgenannte  im  Ganzen  seltene  JMlissbildung  gegeben. 
Spaltung  der  Harnröhre  und  des  Hoden- 
sacks, Hyposp  a  dias  i  s ,  verschiedenen  Grades.  An 
der  untern  Seite  des  Penisrudimentes,  indet  sich  in  llrfther 
Zeit  eine  Rinne ,  die  bis  zu  der  gemeinachafOieben  Öffhung 
der  Harn-  und  Geschlecbtswerkzeuge  reicht.  Beimmfonlichen 
Geschlechte  legen  sich  spiter  die  Rinder  dieser  Rinne  an 
einander ,  verwachsen  in  einer  Naht  und  bilden  den  Hoden- 
sack ,  die  Harnröhre.  Gelingt  diess  nicht  oder  nur  unvoUstfin- 
dig ,  so  entsteht  eine  Missbildung ,  die ,  wenn  der  Penis 
zugleich  kurz  und  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  zurückblei- 
ben, den  Anschein  weiblicher  Bildung  —  eine  Foim  der 
Pseudohenuaphrodisie  beditigt.  An  diesen  Bildungsfehler 
reiht  sich  an : 

Die  Cloakbildung,  die  Zusammeamflndang  des  Af- 
ters und  der  ftussem  Öffnungen  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe —  eine  Bildung ,  die  in  ftUher  Zeit  normal  ist  und 
somit  durch  eine  Hemmung  in  der  £ntii4ekelnng  persistent 
werden  kann.  Beim  m&nnlichen  Geschlechte  ist  sie  nothwen- 
dig  mit  dem  vorigen  Bildungsfehler  d.  i.  mit  Hypospadiasis  j 
Mxifig  auch  mit  Cryptorchismus  combinirt. 

c.  Zu  den  Spaltbildungen  kann  m^n  en41ich  auch  noch 
die  Persistenz  gewisser  Communicationsöffnungen  zwischen 
Theilen ,  die  spAter  gesondert  sein  sollen ,  und  das  Offen- 
bleiben gewisser  Canfile  z&hlen,  und  zwart 
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Ma^l^elliafte  Bntwickclong  der  Scheide- 
wand der  Herzkammern  und  Vorkaimimern  bis 
Knm  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.  Diese 
JScheidewftnde  bilden  sieh  erat  allmSiigf  in  dem  Herzen,  die 
der  Vorltöfe  erlangen  erst  nach  der  Gebart  ihre  voUstindige 
Ausbildung.  Die  mangelhafte  Bntwickelung  der  Scheidewand 
def  Kammern  veranlasst  Ahnliehkeit  mit  dem  Herzen  der  Fische 
und  Reptilien  (mit  Ausnaiime  des  Crocodils}  zumal  derSclüan- 
gen  und  Schildkröten ,  der  Mangel  der  Vorkammerscheide- 
wand Ähnlichkeit  mit  dem  Herzen  besonders  der  Fische.  Die 
Bildungshemmung  ist  oft  auf  ganz  palpable  Weise  durch  en« 
docarditische  Metamorphosen  der  Klappen ,  Residuen  fötaler 
Klappenentzündung  veranlasst. 

Offenbleiben  desDuetus  arteriosus,  nachtrfig« 
liehe  Erweiterung  desselben. 

Offenbleiben  des  Ductus  venosus  Arantii, 
in  dessen  Folge  die  Ableitung  eines  Theils  des  Pfortaderblu- 
tes  nach  der  unteren  Hohlvene  stattfindet. 

Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  pe- 
ritonaei,  wodurch  so  gewöhnlich  eine  Hernia  oder  eine 
Hydrocele  congenita  veranlasst  wird.  In  der  Regel  vor- 
schliesst  sich  der  Lcistenkanal  alsbald ,  nachdem  der  Hoden 
im  7.  Monate  in  den  Hodensack  herabgelangt  und  einen  Fort- 
satz des  Perlton&ums  mit  herabgenommen  hat.  Bisweilen  er- 
folgt diese  Schliessung  durch  eine  BUdnngshemmung  nicht. 

Offenbleiben  des  Urachus,  so  dass  der  Urin 
durch  den  Nabel  ausfliessen  kann.  Urachus  und  Harnblase 
sind  die  innerhalb  des  Embryo  befindlichen  Theile  4er  Allan- 
tois  y  welche  dieNabelgefisse  aus  dem  Embryo  an  die  äussere 
Eihaut  zur  Bildung  der  Placenta gebracht  hat.  Sie  verschliesst 
sich  und  verschwindet  in  der  Regel  bei  dem  mensclilichea 
Embryo  in  ilirem  ausserhalb  des  Nabels  befindlichen  Theile 
sehrfHkhy  der  innerhalb  gelegene  entwickelt  sichln  seiner 
untersten  Partie  zur  Harnblase,  w&hrend  die  von  dieser  zum 
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N«M  gekeiide  ParÜe  idch  BtmngnAg  zusammeBzIeht,  zum 
Vi»cliiui.   Ist  somit  «ine^  BttdimgfllimiiiimDg. 

Spsltmig  der  eiiedmassen,  Sohisti^melas, 
welehoftwdliiiUeh  Bwisohendem  dritten  uidTiertenBlliger  oder 
^ko»  liissn  diefiasd-  oderFusswnrsel  g^t  Sie  ist  waiir- 
sekeiidioh  von  finssem  Ursaeken  skatdeites ,  «nd  zwar  wie 
durlt  Bsek  BeokaektimgeB  an  einmn  HndelStns  meint, 
von  einer  Adkision  an  dem  Amnion. 

9.  Missbildttngen  durob  Verschmelzung, 
Symphyse.   Zm.  diesen  geh(Sren: 

0.  Cyclopia  —  Missbildung  mit  einem  oder  mit  ver«- 
schmolzenen  Augen  an  der  SÜrn.  Sie  kommt  In  allen  Graden 
der  Verschmelzung  beider  Augen  zu  einem  einzigen  vor.  Die 
Nase  fehlt  oder  sie  ist  mangelhaft ,  sehr  hfiufig  durch  einen 
rüsselförmlgen  undurchbohrten  Anhang  über  dem  einen  Auge 
oder  Über  und  zwischen  den  verschmolzenen  Augen  vertreten. 
Der  Mund  ist  normal  vorhanden  oder  er  ist  unregelmässig , 
oder  er  fehlt  zusammt  dem  Antlitze.  Siebbeio,  Nasenbeine, 
llir&nenbelne,  Muscheln ,  Pflugschaar,  Zwischenkiefer,  oft 
auch  Oberkiefer ,  Gaumenbeine ,  Flügelfortsätze  fehlen.  Die 
Vorderlappen  des  Grosshims  sind  immer  mangelhaft.  Diese 
Missbildung  hat  man  bisher  nach  der  Ansicht  von  H  uschke, 
dass  beide  Augen  sich  ursprünglich  aus  einem  ITrmdimente 
entwickeln,  welches  durch  die  dazwischentretenden  Theile 
der  Nase  und  des  Gesichts  in  zwei  getrennt  werden ,  so  er- 
klärt, dass  eine  Bildungshemmung  dieser  letzteren  Theile 
auch  die  Nichttrennung  der  Augen  veranlasse.  Da  aber  da- 
gegen Bisch  off  sich  überzeugt  hält ,  dass  beide  Augen 
gleich  ursprünglich  gesondert  aus  der  vordersten  primitiven 
Hirnzelle  hervortreten ,  so  findet  er  die  Ursache  der  Cyklopie 
in  einer  Bildungshemmung  jener  Hirnzelle,  durch  welche  die 
Augenrudimente  zu  sehr  zusammenrücken  und  verschmelzen. 
Da  diese  mangelhafte  Entwickelung  der  Hirnzelle  auch  eine 
mangelhafte  £ntwickelung  der  vordersten  Partie  der  Bele- 
gungsmasse der  Chorda  dorsalis  und  oft  auch  des  vordem 
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FifflsaisM  d«8  eriton  ViM«ndb0fMf  K«r  Folge  tuH^  g«  Im 
hiMia  das  Fehlen  def  el^gealMiiilea  OealehMuioolieii  bedlaft 

b.  MoBOtia  e.  Afaatkaa  s.  Oteoeplialae.  iMe 
beiden  Oliren  iHokte  unter  dem  0elMdel  in  vencUedene» 
finde  aneinander  und  ▼erecliinelzen  endUch :  Der  Unterideftr 
fehlt,  Oberkiefer',  Joebbeine,  Ckinmenbeine,  FIttgeifbrtaitze 
Üalilen  entweder  ebeafblis  oder  eind  nangdbafl  entwickelt 
Der  Mnad  fdilt  oder  iet  sehr  klein.  Der  ffimsehidel  ist  ner^ 
mal ,  das  Gesicht  aber  selmai  and  bei  Thiwen  rAsselartiif 
vorspringend.  Diese  Missbildang  ist  nach  Bisohoff  be- 
gründet  in  einer  Bildungshenunaog  ▼oraflgUoh  des  ersten 
Tiflceralbogens,  wodurch  alle  jene  Knochen  sich  nicht  oder 
mangelhaft  entwickeln,  und  die  Ohren  daher  unter  dem  8ehe- 
del  aneinandcRüi&en.  Wären  auch  die  inneren  Oehdrcrgaae 
dabei  betheiligt,  so  würde  der  Grund  dalOr  in  einer  mangelhaften 
Sntwickelung  der  dritten  primitiven  Himxelle  au  suchen  sein« 

«.  Monopodia,  M.  sjrrenomeles,  Sireneamiss» 
blldung.  Die  beiden  Unterextremit&ten  sind  bei  mehr  oder 
weniger  vollständiger  Entwickelung  ihrer  einseinen  Theile 
unter  einander  verschmolzen.  Das  Becken,  die  Geschlechts-  und 
Harnwerkzeuge  fehlen  oder  sind  mangelhall,  der  Darmka* 
aal  ist  über  den  Blinddarm  hinaus  mangelhaft  und  der  After 
fehlt  immer.  Dabei  sind  die  BxtremitAten  femer  immer  so  um 
ihre  Achse  nach  hinten  gedreht ,  dass  ihre  Vorderseite  zur 
hintern  geworden  ist,  die  Kniekehle  nach  vom  sieht.  Ist  be- 
gründet in  einer  mangelhaften  Bntwickelung  des  untern  Bumpf* 
endes  Und  seiner  Organe,  so  dass  deren  Keime  zu  sehr  an 
einander  rücken  und  in  einander  üiessen. 

d.  Byndactylus,  Aschjrstodactjrlus.  Die  Fin- 
ger eder  ZdMn  sind  unvollstindig  getrennt;  —  Bildunga- 
bemmung,  da  der  Keim  ftbr  Hand  und  Fuss  auch  dann,  wenn 
er  schon  deutlich  als  solcher  eikennbar  ist,  anfenga  keine 
Bpaltung  in  Finger  und  Zehen  darbietet. 

e.  Verschmelsung,  Fusion  der  Mieren,  He- 
den un4   Kierst«cke,  ---  nach  Bischoff  keine  BU« 


änngtihemmangj  da  aaeh  diese  Organe  nieht  aue  einem  eta- 
Ikdien  Keime  henroryehea ,  eendein  wahnehdalioh  in  einer 
mangelbaften  BntwielcehiBf  der  zwiaehenliegenden  Gebilde 
begründet,  wodnreh  Verselmielzttng  derK^me  veranlasat  wird. 

3.  Atresien.  (Vgl.  8.80.) 

Ztt  ibnen  geboren : 

aj  Atreeia  palpebrarum.  Die  Augenlider  sollen 
gegen  Ende  des  3.  —  anfbngs  des  4.  Monates  nonnal  mit 
einander  verwachsen  und  sieh  später  wieder  lAsen.  Ist  somit 
eine  Bildnngsbemmung. 

b")  Atresia  oris.  Nach  Bnrdaob  sollen  die  Lip- 
pen im  4.  Monate  mit  einander  verwachsen  nnd  den  Mund 
schliessen  bis  zum  sechsten ,  wo  sie  sich  wieder  trennen. 
Jedoch  könnte  nach  Bi  seh  off  diese  Missbildung  auch  einen 
andern  Grund  haben ;  sehr  Mh  neigen  sich  die  Visceralrln- 
der  des  animalen  Blattes  nach  unten  gegen  einander  und  bil- 
den durch  Vereinigung  die  Visceralhöhle  des  Embryo  mittelst 
der  von  Rathke  sog.  untern  Vereinigungshaut.  Wenn  oben 
die  Visceralbögen  hervorbrechen  ,  so  entsteht  erst  der  obere 
Eingang  in  den  Nahmngskanal  und  noch  spfiter  der  Mund. 
Die  Atresie  könnte  demgemfiss  in  einem  Verharren  der  Ver- 
einigungshaut ihren  Grund  haben.  In  beiden  Fillen  erscheint 
sie  als  BUdungshemmung. 

e)  Atresia  pupillae.  Biszum7.  Monateist  die  Pu- 
pille durch  die  Membrana  pupillaris ,  den  vordem  Abschnitt 
eines  die  Linse  und  die  Linsenkapsel  umschliessenden  Ge- 
flsssackes  geschlossen.  Ihre  Persistenz  gibt  die  A.  pu- 
pillae. 

dy  Atresia  nasi.  Nach  Burda  oh  soll  die  Nase 
sich  in  der  5.  Woche  mit  einem  sackartigen  PAropfe  schliessen, 
welcher  normal  im  5.  Monat  wieder  schwindet.  Die  Atresia 
nasi  wird  also  durch  seine  Persistenz  gegeben  sein. 

e)  Atresia  auris  extern ae.  Der  Süssere  Gehör- 
gang  entwickelt  sich  aus  dem  hintern  oberaTheile  der  ersten 
Visceralspalte.  Er  ist  überhaupt  noch  bis  zur  Geburt  wenig 
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entwlokelt.  Biae  gtHngt  BttdnnfMikw^tohQii^  kMii  vat  Ver- 
sehUeMattf  Venmlasimog  geben,  obgleich  sie  za  keiner  Zeit 
nomal  iet. 

f)  Atresia  »ni.  Der  After  ist  anflings  nicht  vorhan- 
den ,  auch  wenn  der  Enddarm  sich  schon  gebildet  hat.  Ein 
Stehenbleiben  auf  dieser  Stufe  würde  aber  zugleich  eine  Ver-' 
Schliessung  der  Harn->  und  Geschlechtsorgane  bedingen,  weil 
deren  Äussere  Öffnungen  sich  alle  aus  der  primftren  öffhung 
des  Enddarmes,  der  Cloake  entwickeln.  Ist  also  der  After 
allein  geschlossen,  so  mnss  diess  in  einer  spfitem  Zeit,  wenn 
jene  Sonderung  schon  erfblgt  ist,  begründet  sein.  Einige 
glauben ,  dass  diess  für  eine  Zeit  lang  normal  erfblgt. 

gj  Atresia  vulvae.  Wahrscheinlich  dadurch  gege- 
ben ,  dass  sich  auch  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  die  wul- 
stigen RAnder  der  Äussern  Öffnung  des  Canalis  urogenitalis 
aneinander  legen  und  mit  einander  so  verwachsen ,  wie  es 
in  der  Regel  nur  bei  dem  mAnnlichen  Gtoschlechte  zur  Bil- 
dung des  Hodensacks  erfolgt.  Wenn  der  After  zugleich  fehlt, 
so  ist  die  Bildung  die  vorige  d.  i.  Nichtentwickeinng  der 
CloakenÖffnung. 

h)  Atresia  vaginae.  HAuflg  durch  ein  zu  grosses 
Hymen  bedingt ,  bisweilen  aber  durch  einen  partialen  Man- 
gel y  demzufolge  zwei  BlindsAcke  tiber  einander  lagern  und 
an  einander  stossen. 

i)  Atresia  uteri.  Ist,  soferne  sie  sich  nicht  aus  der 
Bntwiekeluagsweise  des  Uterus  ableiten  lAsst,  als  eine  Ano- 
malie der  Bildung  oder  als  Ergebniss  einer  Entzündung  an- 
zuaehen. 

k^  Atresia  urethrae*  Bei  dem  mAnnlichen  Ge«- 
sohleolite  eine  Bildungshemmung ,  indem  die  Binne  an  der 
Unterseite  derButhe,  ans  der  die  Harnröhre  sieh  entwlokelt, 
steh  nicht  auf  die  Sichel  erstreckt.  Im  4.  Monate  wird  die 
Eichel  normal  durchbohrt ;  wird  sie  es  nicht,  so  bleibt  sie 
sulblge  einer  Hemmung  dieses  Yorfanges-imperforirt. 
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dLL  fie  yerresk«B|r,  Lmzati«. 

ABdcrcncÜs  üe  Yerkle1b«B|^  ni  Yerwaeka«B|p 
xwcicr  •4er  mOatnr  royttagiiA  kf  ■rhiirter  odto  «>»  ia 
weduidscÜigeHa^ban^alt  ni  Itiiifrtirkf  Coatect  ateidil- 
li^  g^mehter  oder  zvlillig  darefai  gcnttcso*  CMilie.  Die 
VerUdNag  gesebieht  dnrdi  ftis^  ejundirtea  Fuiavtoff  und 
wund  dvreh  dessea  Udbeade  Kigcuekaft  ▼ennittelf ,  die  Ver- 
wMebMomg  wird  dvreh  Gewehe  nmter  Bildug.  zu  denen  sich 
exsndirte  Proteinstoffe  nllmilig  umgestalten,  und  zwar  durch 
Oewehe,  die  den  normalen  Textnren  gleichen  z.  B.  Zell- 
l^ewehe,  oder  aber  dnreh  solche,  die  in  maacberiei  Rücksicht 
z.  B.  im  Dichtigkeitsgrade  der  Aggregation ,  in  der  Anord- 
nung Ihrer  Fonnelemente,  in  der  dionischen  Zusammense- 
tzung, z.  B.  Krebs,  Tcrscbieden  sind,  und  durch  GefSsse  Ter- 
mittelt.  Solche  Verwachsungen  sind  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Bindemittels  lockere,  fSdige  Adhfisionen ,  die  eine 
Verschiebung  der  bezüglichen  Organe  gestatten ,  oder  aber 
straffe  und  innige  An-  und  Zusammenidthungett. 

Die  Verwachsung  der  Wandungen  hohler  Organe ,  die 
Verftdung  von  KanSlen  und  ihren  AusmAndungen  stellt  die 
Atresia  acquisita,  morbosa  dar.  Sie  kann  auf  sehr 
mknnigfidüge  Welse  zu  Stande  kommen :  sie  Ist  das  Endre- 
sultat concentrischer  Atrophie  in  Folge  des  Mangels  ansdeh* 
nender  Krifte  z.  B.  an  Ausfllhmngsgfingen  im  Ctalblge  der 
Verödung  der  Drflse,  an  BlutgefSssen  nach  Ablenkung  der 
Blutbahn ,  die  Folge  von  dauernder  Compresslon  und  be- 
harrlichem   wechselseitigen   Contact  ihrer  Wandungen ,  sie 


IM 

wirdfimier  dvndt  AikUdmif  tob  orgaalieheinStofe  «u  d«iii 
Inhalte  des  Canftles,  z.B.  bei  den  Blati^eAMeii ,  dnreliTex* 
turrertadeniDg  der  Wtade  des  Kaoftles  zumal  durch  Snt- 
stadiiDg  und  ihre  Prodiikte)  durch  Nftrhenbildani^,  endlich 
durch  wuchernde  Aflerbildung  su  Stande  i^ebracht  u.  e.  w. 

Die  Verwnelumnf  zweier  in  einem  Ctelenke  mit  einander 
▼eihundener  Knochen  heisa t  insbesondere  Gelenksver- 
wachsung,  Anchjrlosis, 


Vf.  Hauptstfick. 
Anomalieii  der  Farbe« 

Die  Anomalien  der  FSrbung  der  Organe  sind  entweder 
wesentlieli  mit  AbSndeniDg  der  Textar  verbanden  /  oder  aber 
von  solchen  unabhftndig.  Wir  handeln  hier  vorzugsweise  von 
den  letzteren  und  begnügen  ans  bezflglich  der  ersteren  mit 
einer  Andeatang,  um  so  mehr,  als  die  eigentliche  patholo- 
gische Pigmentprodaktion  anter  den  Afterbildangsprocessen 
ihre  Erörterung  linden  wird. 

Die  Anomalien  bestehen  entweder  in  Vermin  de  rang 
der  Fftrbang,  oder  in  V  er  dunkeln  ngoderaber  in  einer 
qualitativen  Alienation,  einer  firemdartigen  Ffirbnng. 
Sie  betreffen  bald  die  sftmmtlichen  oder  doch  die  meisten  Ge- 
webe und  Organe ,  oder  sie  sind  auf  einzelne  derselben ,  ja 
auf  umschriebene  Stellen  derselben  beschränkt.  Die  zum  Grunde 
liegenden  Ursachen  sind ,  wie  sich  alsbald  ergeben  wird,  sehr 
mannigfaltig. 

Die  verminderte  Fftrbungist  zuvörderst  bisweilen 
eine  ursprüngliche,  indem  verschiedene  Organe  in  Folge 
einer  Büdungshemmung  nicht  den  gewöhnlichen  Grad  von  Fär- 
bung erlangen ,  ein  Zustand ,  der  sehr  gewöhnlich  aacb  mit 
mangelhafter  Entwickelung  der  Organe  sowohl  ihrer  Textur 
als  auch  hftuflg  der  Masse  nach  coinbinirt  ist,  z.  B.  Muskeln. 
Als  eine  bekannte  Art  dieser  Anomalie  gehört  hieher  die  Lenc- 
fithiopie  oder  Kakerlakenbildung  (Leucopathia,  Albinoismais), 
wobei  das  Pigmentin  dem  sogenannten  Malpighischen  Schleim- 
netze  der  Oberhaut  und  den  Haaren ,  der  Cboroidea  und  Iria 
des  Auges  fehlt. 
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Hftiillger  kommt  sie  als  ein  erworbener  krankhaf- 
ter Zastand,  als  En tfftrbiin|[f ,  Bleichung  vor. 
Hieher  gehören  die  BIftsse  der  Gewebe  in  Folge  von  Anämie 
oder  von  Verftnderang  der  den  fSrbenden  Bestandtheil  enthaU 
tenden  Blutkörperchen  bei  verschiedenen  Dyscrasien,  wie 
Bleichsucht,  Albuminose,  Wassersucht,  beiTabescenzen, — 
femer  die  Erbleichung  der  Gewebe  in  Folge  von  Maceratioa 
im  Serum  bei  Wassersüchten ,  von  Atrophie ,  von  Fettsucht, 
welche  vorzöglich  in  den  Muskeln  ersichtlich  ist,  —  femer  die 
meist  örtlichen  allmftligen  oder  raschen  Entfirfoungen,  denen 
im  ersten  Falle  aufhörende  Pigmentbildung  oder  aber  im  zwei- 
ten Falle  schnelle  AbfQhrang  oder  wahrscheinlicher  eine  auf 
unbekannte  Weise  zu  Stande  kommende  Destraction  des  vor- 
handenen Pigmentes  zum  Grande  liegt  z.  B.  die  örtlichen 
Erbleichungen  der  allgemeinen  Decke  bei  farbigen  Nationen 
an  verschiedenen  Stellen,  bei  weissen  an  den  pigmentrei- 
cheren Stellen  (am  Hodensacke  u.  dgl.)  ,  das  allmftlige  oder 
plötzliche  Ergrauen  oder  Weisswerden  der  Haare  u.  s.  w. 

Die  vermehrte  Färbung  oder  Verdunkelung 
ist  in  gewissen  fkrbigen  Geweben  wie  z.  B.  in  den  anima- 
len  Muskeln  die  Folge  und  Begleiterin  von  Hypertrophie. 
Oder  sie  ist  in  der  Haut  bedingt  durch  übermässige  Bildung 
von  Pigfment  im  Malpighischen  Schleimnetze ,  in  der  Narbe 
als  blau-röthliche  Färbung  bedingt  durch  das  Hindurchschei- 
nen der  Capillargeflsse  durch  das  auf  embryonalen  Stadien 
befindliche  Gewebe  der  Narb^  und  eine  dönne  Epidermis- 
schichte.  Am  gewöhnlichsten  ist  sie  die  Folge 

a)  Von  Hyperämie  (CongesÜon)  und  Staseund desto 
stärker ,  je  mehr  zugleich  die  Farbe  des  Blutes  eine  dunk- 
lere ist  wie  z.  B.  bei  Blausucht ,  nach  Suffooation ,  bei  ty- 
phöser Crasis ,  Eindickung  der  Blutmasse  nach  Statt  gehab- 
ten serösen  Ausscheidungen  u.  s.  w. 

b)  Nebstdem  von  Hämorrhagie,  Austritt  von  Blut 
in  Substanz  in  die  Gewebe  (Apoplexie)  als  sogenannte 
SuggUlation,  Suifüsiony  begrftndet  in  einer  durch  traumatische 


gcMtmtOi  oder 

Stese,  ämtk  OcflteifcmridMit  ▼OMdaHtai  SerreiMng  oder 
Ib  euer  imA  8tkmfiMmmgy  Seridlea  der  Gewebe  keiMge- 
lihrtea  Srtfliwiir  '^  Ocfitee. 

e)  MmUSttkymm  Anmmehwit%JBLmg  Ton  Blvtaerua 
Sit  o«ki«|^e«des  Blvtrothe,  woUb  die  sog.  Eeeliy« 
nosea,  die  Peteekiea  bei  DecaiMponitiea  der  MslMBse,  bei 
Beoitat,  i^lridea  TyjfkmBy  oestes  eaithmBiHirhe«  Zereeteui- 
fOB,  oeater  Alertioidyieiaeie  (Stataaeerbal)  «.  e.  w.  fdiörai. 
Hiem  r^kea  siek  ola  IieiekeusnqM**^  ^^  sog.  Todten- 
fleeken,  LiToree,  SaggiDotioBee  spuioeuiibrerinnqprOiig- 
HekeB  Geetelt  ola  im  WeseadM^ea  roCke  FiikmigM.  Bieeted 
ikrer  Natur  Back  Teraekiedem. 

i.  Sie  aiad  begrtadet  ia  loealea  HyperSaiieB  aad  Sta- 
aea ,  weleke  aidi  ia  der  Afoaie  aad  aoek  ia  dea  anfdea  Tod 
Iblgeadea  aidiateB  Zätruuae  eatwiekda  aad  mwar  ia  Folge 
der  BBgl^cluniasig  TertkeUtea  Likaraag  der  Ueiaea  aad  ea- 
piDarea  Oeffisse ,  wodarck  siek*a  eigikt,  daas  das  Blat  ia 
^aaelaea  Abaebaittea  der  Capillaiitit  roa  Tersekiedeaer  Ana* 
breitaag  aiek  aakiaft,  wikread  ea  aa  aadera  salblgo 
der  aoek  keatekeadea  Coatraetilitit  jeaer  Gefiaae  aaek  dea 
Veaea  gepresst  wird.  Sie  keatekea  aoaiit  ia  lajeetioa  aad 
zeiekaea  aick,  wo  aiek  aickt  wie  gewöludiek  eiaLivordarek 
InbiMtioa  liiazageaelit  hat,  meist  darek  ikre  sckarfe  Be- 
greazaag  aebea  eiaer  riagsam  erbleiektea  Textnr  aas.  Vor 
allea  kommen  sie  auT  der  Sckleimkant  des  Danatraotes  aad 
ia  den  Langea  kftallg  von 

S.  And«^  Todteaie^ea  eatsteken  aaek  dem  Tode  aad 
sind  das  Ergebaiss  sogenannter  Leiekeahfperiaiie  d.  i.  4w 
Senknag  4es  Blutes  ianetkalb  der  GelSsse  den  Gesetz^i 
der  Schwere  zolblge  nack  dea  abkiagigsten  aatera  Tkeilea, 
somit  eine  Leickeahypostase.  Sie  siad  meist  sehr  aasgebrd- 
tot,  am  satorirtesten  an  dea  abhAagigsten  Stellea,  aad  wer^ 
dea  TOQ  da  nach  den  höher  gelegenen  Stellen  kia  alkaittf 


Ueidier.  Ihr  Sitz  ist  der  i^ewöbnliolien  horizontalen  Lnge 
der  JLelehen  auf  dem  Rüeken  gemUa  das  Hinterhaupt ,  die 
HintMTseite  des  Rnmpfea  nnd  der  COiedmaMon  und  zwar  so« 
wohl  die  allffemeinen  Deoken  und  snhentaaen  Weieh|^ebilde 
daselbst ,  als  aach  die  hinteren  Partien  der  in  den  Kdrper«* 
hdiden  enthaltenen  Eingeweide.  Unter  andern  Bedingnn^n 
hetrefen  sie  andere  engenden  des  Körpers;  heiseitlieherLa-' 
gtTfUkg  der  Leiehe  die  eine  Seite  des  Körpers ,  die  eine 
neitliche  HSUle  der  Organe,  z.  B.  als  halbseitige  Hyper- 
ämie die  eine  Himhemispbire  ^  bei  Lagerung  auf  demBaaehe 
erscheinen  sie  an  der  Vorderseite,  bei  Krhftngten  an  der  un- 
tern KOrperiifiUle  und  im  Innern  an  den  Organen  des  Beckens 
und  Hypogastriums  u*  s.  w. 

8ie  sind  desto  entwickelter ,  je  grösser  die  Blufmenge 
und  je  weniger  dieselbe  zulblge  der  vorausgegangenen  Krank- 
heit und  der  Todesart  im  Tode  erstarrte  (coagulirte).  Sie 
sind  daher  nach  sfimmtlichen,  acuten  und  chronischen  Zer* 
Setzungen  des  Fibrins  im  Blute,  nach  sutTocatiTon  Todesarten 
ganz  besonders  ausgezeichnet  durch  rasche  Kntwickelung 
nach  dem  Tode,  durch  ihre  Ausbreitung  und  durch  die  Sa- 
turation der  Ffirhung. 

3.  Bine  dritte  Art  von  Todtenüecken  könunt  durch  Imbi- 
bition von  Blutserum ,  welches  in  Folge  von  Decomposition 
einen  Theil  des  Farbestoifes  der  Blntkügelehen  auiSg^enommen 
hat,  in  die  Gefiisshtate  und  sofort  in  die  umgebenden  Ge- 
webe —  durch  Transsudation  —  zu  Stande.  Aul  diese  Weise 
kommen  die  streüigen ,  dem  Verlaufe  der  subcutanen  Venen 
Iblgenden  Livores  der  allgemeinen  Decken,  die  rothe  Ffir- 
hung des  Endocardiums  und  der  inneren  Hautstrata  der  6e- 
ISssstfimme,  die  difftasen  Böthungen  seröser  und  Schleim- 
hfinte,  die  gleichsam  mit  dem  Gewebe  verschmolzenen  ro- 
then  Ffirbnngen  der  Parenchyme  überhaupt  zu  Stande.  Die 
bnbibitiott  greift  von  einem  Organe  aus  nicht  nur  auf  andere, 
die  mit. jenem  im  Contaot  stehen ,  sondern  auoh  die  in  hohlen 
Organen,  wie  die  in  den  schleimh&utigen  Canfilen  nnd  namenf^ 
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lidi  in  itm  serösen  Sacken  en(luirenenFlfissi|^keiten  nehmen 
das  fluftii^  Bhiteenun  nnf  nni  eiinngen  hiednreh  die  frag- 
liche Leichenlirirangy  oder  es  indet  sich  letzteres  rein  nnd  nn- 
vemischt  mit  priexistimiden  Flüssigiceiten  als  Leichen- 
ergQ3s  in  den  f^enannten  Cavititen  vor. 

Die  Inihihitionsrdthe  entwi^elt  sich  natfirlich  vor  allen 
von  GelSssen  her,  die  der  Sitz  von  Hyperimie  nnd  Stasesind, 
nnd  somit  auch  i^anz  gewöhnlich  ans  den  Todtenflecken  det 
vorgenannten  zwei  Arten.  Die  die  Hyperimie  nnd  Stase  cha- 
racterisirende  Injectionsröthe  wird  zur  Imbibitionsrdthe  und 
erst^re  dnrch  diese  verdeckt  und  nnkenntlich. 

Die  Todtenflecken  dieser  Art  zeichnen  sich  dnrch  den  Man- 
gel von  Injection,  durch  die  leicht  nadiweishare  an  der  Stelle 
der  stärksten  Saturation  liegende  Bedingung  d.  i.  Blut ,  ihr 
Verwaschensein  gegen  die  Peripherie  hin  aus. 

Sie  entwickeln  sich  desto  rascher ,  je  mehr  die  voran- 
gegangene Krankheit  eine  Verflilssigung  des  Plasma  des  Blu- 
tes involvirt  und  nehmen  öherhaupt  an  Saturation  und  Ausbrei- 
tung in  eben  dem  Maasse  zu ,  als  die  Zersetzung  im  Leich« 
name  unter  verschiedenen  Aussem  Einflüssen  Fortschritte 
macht 

Nach  dem  Gesagten  sind  die  Todtenflecken  meisthin  aus 
einer  Combination  von  Hyperämie  und  Imbibition  hervorge- 
hende F&rbungen. 

Zu  den  ImbibitionsfSrbungen  mit  der  Bedeutung  des  Tod- 
tenfleckes  gehört  auch  die  gelbe  Färbung  der  Haute  der  Gid- 
lenblase  und  der  anstossenden  Magen-  und  Darmhfiute  in 
Folge  der  Imbibition  von  Galle. 

Zu  den  qualitativen  Alienationen  der  Färbung 
gehören,  und  zwar  vorerst  als  Colorations  cadaveriques,  die 
sieh  den  so  eben  erörterten  Todtenflecken  anreihen : 

1.  Die  ursprOnglichen  Nuancirungen  der  Todtenflecke  ins 
Blaue,  Purpur-  und  Yiolettrothe,  abhängig  von  der  Blut- 
erasLi. 
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9.  Die  br&oDliGhen  und  ^rttniioheft  und  die  saHuirt  gra- 
sen ans  den  ImbibitionirOQien  sich  soinrolü  auf  den  allgemei- 
nen Dedten  und  in  anderen  Weidigebilden  als  aneb  ganz  vor- 
Mgaweise  in  den  Daimb&uten  und  den  mit  ihnen  in  €ontaet 
gehenden  GeWden  9  Peritonfinm ,  Zell-,  Fettgewebe,  Mub- 
J^eln^  Leber  entwickelnden  F&rbnngen  —  die  Folge  der  Sin- 
Wirkung  der  in  den  Geweben  und  in  der  Darmh5hle  aioli  ent- 
wickelnden Gase  -  Schwefelwasserstoff  und  hydrothionsau- 
res  Ammoniak  —  auf  das  Blntroth  in  den  Geweben  überhaupt 
«nd  den  Farbestoff  der  Muskeln  insbesondere. 

3.  Die  dunkelbraune,  schwarzgrüne  und  tintenschwarze 
MissISrbung  der  Milz  von  ihrer  Hilusflfiche  aus  auf  verschie- 
dene Tiefe ,  so  wie  der  Gefassramiffcation  des  Magenblind- 
sackes von  Imbibition  der  Magens&ure. 

4.  Die  selteneren  violettrothen ,  der  Jodfiirbung  Ahnlf- 
chen  diffusen  Livores  der  Darmhfiute. 

Andere  fremdartige ,  meist  auch  am  lebenden  Körper  er- 
sichtliche F&rbungen  sind  vorzfiglich : 

i.  Die  hochrothe  F&rbung  der  wftsserig  verflüssigten 
Blntmasse  und  sämmtlicher  Gewebe  bis  auf  die  allgemeinen 
Decken  nach  Vergiftungen  mit  Kohlenoxydgas  und  Kohlen- 
efture. 

2.  Die  kupferrothe  Ffirbung  der  Haut  an  syphilitischen 
Flecken  und  in  der  Umgebung  syphilitischer  £xiMitheme  und 
Geschwilre. 

3.  Die  diffuse  fahle  Ffirbung  und  die  umschriebenen, 
schmutzig-braunen  Flecken  (Leberflecken)  bei  Cachexie. 

4.  Das  violette  Roth  der  typhösen  Hyperflmie  und  Stase. 
6.  Die  grönliche  und  gelbe  Ffirbung  der  Sagillationen 

(Blutextravasate)  der  allgemeinen  Decke,    herrührend   von 
dem  tieferen  Sitze  des  Extravasates. 

6.  Die  gelbe  Färbung  der  Solida  und  Fluida  in  verschie- 
dener im  Messinggelb  und  Grüngelb  ihre  höchsten  Grade 
erreichender  Nuance,  von  Gallenfarbstoff  bei  behinderter  Se- 
und  Excretion  der  Galle,    von  Produktion  von  Galle  in  der 


ilt 

BhitmMM  MiOmty  \ft9  Mleke  miter  Andern  doi^li  typhffne 
Cmse  (PmO»  Mniff  dnreli  Pfimie  Mi|^ere|^  wird  und  nLi 
Mibstantive  nnd  wesentUehe  Djrsenuile  bei  der  gelben  Leber^ 
ntropble  und  wnbrsebeinlieh  beim  gelben  Fieber  vorkffnunt. 
Bfl  werden  y  indem  dne  Pigment  dem  nllentbalben  dxandiren-^ 
den  Plnemn  nnhingt^  die  meisten,  snmnl  die  an  Cftpülnrge- 
fltoeen  eebr  reieben  enecnlenten  WeiehgeMlde,  die  Absende- 
mngen  so  wie  gelegenbeitttehe  Bntzfindnngsprednkte  geA 
gefiibt. 

7.  Die  rostgelbe  nnd  rostbmnne,  sehnrarzbranne  nnd 
scbwnrze  Fiibang  gewisser  Orgnne ,  barilhrend  von  einem 
entspreobenden ,  kdmigen,  nnm  Theile  in  (Pigment-)  ZeUen 
entbsltenen  Pigmente  eis  einem  Allergebttde,  welehes  im 
Verfolge  nibere  Erörtemng  finden  soll. 

8.  Endliob  die  fremdartigen  Färbungen  in  Folge  des  Ge- 
nusses Ton  Farbestoifen  y  von  Substanzen ,  welebe  mit  den 
tbierisoben  Geweben  an  nnd  IBr  sieb  oder  nnt  er  besonderen 
BinfltLssen,  wie  z.B.  desLiebtes,  eigenartig gellrbte Verbin- 
dungen eingeben.  Hieber  gebdren  die  gelbe  Ffiibung  zumal 
von  Flfissigkeiten,  wie  des  Urins  vom  Gennss  der  Ebabarber, 
der  Knoclien  vom  Gennss  der  Firberrdtbe,  die  gelbe  Ficbnng 
der  Haut  9  der  Sobleimbdate  von  Salpetersäure,  diesebwarze 
Färbung  der  Haut  votq  Gebranebe  des  Salpetersäuren  Sil- 
bers n.  dgl. 


VU.  HaupisiAck. 
des  An^malleit  der  Consüitens. 

Die  Abweldnugfen  der  CoMtotenz  d.  I.  des  Nonnalgra- 
de0  der  wecbselseitigeii  Adh&sion  der  ein  Gewebe  constitni- 
rmde^  Slementar^^ilde  tmd  der  Cohdsion  and  Widerstands- 
knift  dieser  letzteren  selbst  bestehen  im  Allgemeinen  in  Ver- 
aiaderang  und  Vermehrung  der  Consistenz.  Nicht 
nur  die  Grade ,  sondern  mach  die  Formen  beider  sind  sehr 
verseldeden.  Beide  haben  oft  nur  eine  relative  auf  den  Grad 
int  dtm^hrkenden  mechanischen  Gewalt  zu  beziehende  Gel-* 
tnngf  und  sind  gewissermassen  mit  einander  combinirt.  — Wir 
heaelttinken  ans  in  den  fblgenden  Erörterungen  anf  die  all- 
geiheinsteB  Punkte,  indem  die  wichtigsten  Formen  wegen 
flnres  innigen  ursfehlichen  Nexus  mit  Störungen  der  Textur 
bei  diesen  ihre  Erörterung  dnden. 

Der  Verminderung  der  C  onsistenz  liegen  zum 
Grottde: 

1.  Loclcerung  der  wechselseitigen  Adhä- 
sion derein  Gewebe  constituirendenE16mentargebilde  durch 
dne  sich  zwischen  sie  lagernde  flüssige  oder  erstarrte  Masse; 
dahin  gehören  die  Lockerung  der  Gewebe  durch  serösen  Er- 
guss  (Wassersucht)  ,  bei  Hyperfimle  und  Entzündung  durch 
deren  Produkte.  In  der  Regel  ist  die  Lockerung  des  Gewe- 
bes desto  beträchtlicher ,  je  rascher  derlei  Produktbildungen 
ih  dassetbe  erfolgen. 

f.  Atrophie,  primäre  und  secundäre ,  so  ferne  siedle 
Dichtigkeit  des  Gewebes  vermindert. 

BoUtansfcy  Anatomie.  L  Bd.  8 
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a.  Sie  besteht  In  Sohmelzviif  mid  Zerfallen 
der  Elementftri^ebilde  des  Gewebes,  wie  selche  al- 
len tbalben  in  der  Vereiternng*  y  im  Brande ,  besonders  aber 
in  einer  exquisiten  und  manni|^ti|fen  Weise  auf  ScUeim- 
hftuten  bei  acuten ,  ein  dnrch  seine  chemische  Beschaffenheit 
auf  das  Substrat  schmelzend  einwiitendes  Produkt  liefernden 
Exsndationsprocessen  Statt  flndet.  —  Audi  die  Schmelzung 
des  Leberparenchyms  durch  anomale,  durch  zurttckgehalteae 
QMe  gehört  hieher. 

4.  An  diese  reihen  sich  dicErweichuni^on  gewisser  Or- 
gane y  namentlich  des  Magens  QUagenschleimliaut),  der  Lun- 
gen und  des  Gehirns ,  gegeben  durch  die  lOsmde  Einwir- 
kung einer  frei  gewordenen  Säure  auf  die  Oewebe.  Sie  stel- 
len jene  Processe  dar,  auf  die  man ,  allenlUls  nebst  den  to- 
rigen,  eigentlich  die  Benennung  Erweichung  beschrfinken 
sollte. 

Auch  die  Veraimung  der  Knochen  an  Kalkerden  bei 
Bbachitismus  und  Osteonudacie  müssen  hieher  gezählt  werden. 

6.  Sie  sind  durch  eine  Umstaltnng  der  Gewebe  bedingt, 
deren  Natur  ein  Zerfldlen  höchst  wahrscheinlich  in  ComM- 
nation  mit  Umsetzung  des  chemischen  Bestandes  ist,  z.  B.  das 
Zerfidlen  der  primitiven  Muskelibrillen ,  des  Gewebes  der 
Bingfkserhaut  der  Arterien  bei  deren  Fettsucht. 

Die  Tcnninderte  Conaistenz  ersdieint,  wie  sich  zum 
Theile  aus  dem  Gesagten  entnehmen  lässt,  je  nach  Umst&i- 
den  als  regelwidrige  Weichheit,  Nachgiebigkeit,  Zerreiss- 
lichkeit,  Maceration,  Schmelzung  und  Auflösung,  oder  als 
Mürbigkeit,  Morschsein,  Sprödigkeit,  Bröchigkeit,  wie 
letztere  z.  B.  in  einem  ausgezeichneten  Grade  im  Knochen- 
systeme, .in  den  Muskeln,  in  der Bingfiiserhaut  der  Arterien 
vorkömmt. 

Die  Vermehrung  der  Consistenz  ist  gleichüdls 
ihrer  Natur  und  Begründung  nach  verschieden :  Sie  ist  bedingt : 

1.  Durch  Verminderung  des  die  Textur  durchfeuchtenden 
Plasmas  (Wassers). 
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S.  Durch  Hypertrophie.  Besonders  »usgezeichnet  sind 
die  dnroh  echte  Hypertrophie  ohne  Volomszanaiime  und  die 
durch  manche  unechte  Hypertropliien  gesetzten  Vermehrun- 
gen der  Consistenz  (VgL  S.  74). 

3.  Durch  Atrophie ,  sofeme  mit  der  Beduction  des  Volu- 
mens eine  Verdichtung ,  eoncentrische  Atrophie  statt  flndet, 
z.  B.  Oehim. 

4.  Durch  Entzündung  y  —  und  zwar  durch  die  Erstar- 
nuig  gorinnlihiger  Frodulcte  und  Gewehsumstidtnng  dersel- 
beuy  d.  i.  durch deuAusgang der Entztlndung in sog.Induration. 

5.  Durch  die  sogenannte  Vertoöchernng,  die  so  ganz 
gewöhnlich  in  den  vorgenannten  EntzHodungsprodukten 
Statt  hat. 

Die  V^mnehrung  der  Consistenz  kommt  als  anomale  Zft-^ 
higkeit,  Hftrte,  SteUgkeit  vor  und  erscheint  oft  relativ  zum 
Normalverhalten  der  Gewebe  in  der  That  nicht  sowolil  als  ab- 
solute Consistenzzunahme ,  als  vielmehr  als  eincAbfinderung 
der  Art  der  Consistenz.  8o  werden  z.  B.  die  brtichige  Leber, 
BHeren  unter  gewissen  Vmstftndcn  z.  B.  bei  Blutleere ,  nach 
Deibrination  der  Blutmasse  zihe.  Überdiess  ist  die  Consi« 
stenzvermefarung  hiuflg  nur  eine  scheinbare  und  eine  solche 
nur  innolialb  gewisser  Grenzen,  indem  das  beztigliche  Organ, 
wAhrend  es  gegen  den  gewdlinlichen  Grad  ftnsserer  Einwir- 
kung eine  das  Normale  tibertreffende  Besistenz  tlbt,  einer 
stSriceren  Einwirkung  desto  weniger  widersteht,  indem  es 
zwar  mit  Dichtigkeitszunahme  hii'ter  und  derber  geworden , 
mit  Verlust  seiner  Zähigkeit  aber  eine  krankhafte  Brüchigkeit 
und  Sprddigkeit  acquirirt  hat,  z.  B.  Muskeln. 


YIIT.  Hanpfsfuck. 
TrenmMWk^mwk  des  MwummuukewAmnt;^fi^ 


8ie  reibcB  sioJl  dM  TeiigM  in  0«  Itoil«  an  5  ab  die 
i¥icliti|^6teii  derselben,  die  spontanen  Laesiones  eontinni ,  in 
ihnen  hAaÜg  zum  wenigsten  ein  dispenirendenMenent  teden. 

Bie  werden  entweder  dnrdi  eine  finsAere,  ftnmal  »e- 
chanische  Gewalt  henrorgebracht ,  oder  sie  ereignen  sieh 
ohne  solche  auf  rersohiedene  Art ,  indem  ihnmi  ein  inn  eres 
Moment  znm  Gmnde  liegt ,  welelies  allerdings  anter  an- 
deren auch  auf  mechanische  Weise  wirksam  sein  kann. 

SBuden  ersteren  gehören  vers(k|^Mi: 

1.  Die  durch  eindringende  medianisohe  Gewalt  gesetz« 
ten  einftM^hen  ttnd  complicirten  Verwimdnngen  ohne  oder  mit 
Sabstanzverlust  y  8dinitt- ,  Hieb-,  Stiehwnnden ,  die  Qnet- 
schongen,  Schnsswnnden ,  ^iss- «nd  gerissenen  Wnndea, 
die  durch  Sinwirkang  des  Feners  nnd  ätzender  Bidistanzen 
herbeigefOhrten  Solutiones  contifiiii. 

9.  Die  nnyoUkommnen  md  TOUkommnen  S&erreissnngen 
und  Berstangen  solider  nnd  besosdels  hohler  Organe  zvmnl 
im  Zastande  von  FüUong  und  Ansdehmuig  in  Felge  orschftt- 
ternder  Gewalt — Laesiones  eontinni,  welche  sich  hinllg  ohne 
sichtliche  Verletznng  der  Aussem  HQUen  d.  i.  der  allg.  De- 
cken und  der  Wandangen  der  bezügUchen  Körperhöhlen  er- 
eignen. Auch  die  durch  derlei  Gewalt  hervorgebrachten  Los- 
schälungen  der  Hflllen  specieller  Organe,  wie  z.  B.  die  Ablö- 
sungen des  Periosts,  der  Dura  mater  vom  Knochen,  der 
fibrösen  Kapseln  (tunicao  albagiaeaej  gewisser  Kingeweide, 
z.  B.  der  Milz ,  der  Nieren,  gehören  .hieher. 

8.  Die  efkifachen  und  complicirten  Knoohenbrüche  (tlrao- 
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turne  oflsiom),  dieKoiolninipenweioher  (riiaohitischery  oatoo« 
müaetflolior)  Kaodiea ,  die  Abümmung  4er  Bpiphysen. 

Die  Vreuivagen  dee  tmumaoktmhvageB  aus  innern 
Vrsaelieii  eind  ilirer  Bediogan^  necli  sehr  meniiigMdg. 
Medianlüeiie  WifJCTuig,  wo  sie  stattfindet,  und  dispenirendee 
McMaent  er|^iazen  einaader  so ,  dass  voo  dem  einen  desto 
wealirergeofifty  je  betrickdiclier  das  andere  ist.  Sie  kom- 
mett  rasch  oder  langem  zu  Stande.   Sie  werden  geif^eben : 

1.  Durch  tlbermXssii^e  Anstrengonir  ^^^  wüftürliehen  und 
«nwUHEfiriichen  Moslcela  und  betreffen  diese  selbst  oder  ihre 
Seimen  als  Zerreissnng  oder  aacb  wohl  die  Knochen  -^  bei 
GOBTttlffionen. 

$•  Durah  tttenuisflii^e  Ansdehnuni^  holder  Organe ,  wie 
die  Zerrrissuttg  des  Darms,  der  Harnblase  dnreh  angehtafte 
Contenta  bei  Lttunung,  bei  mechaaisehen  Hindernissen,  Ob- 
turation ,  Striotnr  u.  s.  w. 

8«  Durch  HimerAagie ,  «-  die  Laesio  oontinui  besteht 
in  viellMier  Zertrflnunerung,  Quetschung,  ZerwQhlung, 
flwualnMing  derTexlur  —  z.B.  die  Apopleiien  des  Gehirns, 
der  Leber,  der  Masfcdn,  in  gewaltsamer  Trennung  der  ein 
mmhyandses  Organ  zusammensetzenden  Strata,  in  Loswüh- 
lung  der  Umhflllungsmembranen  von  Parenchymen  —  z.  B. 
der  Beinhaut  vom  Knochen ,  der  Tunicae  albugineae  n.  s.  w. 
durch  das  extravasirende  Blut. 

4.  Durch  Atrophie.  Sie  veranlasst  unter  Hinzutreten 
eines  mechanischen  Momentes  eine  rasche*  Laesio  cootinui  in 
Form  von  Zerreissnng ,  oder  die  Atrophie  gedeiht  selbst  als 
eine  durch  Druck  und  Zerrung  gegebene  allmAlig  zur  Treu"- 
nUng  des  Zusammenhanges  wie  z.  B.  vor  Allen  in  den  Mus* 
kein  ,  Nerven.  Auch  gehOren  hieher  die  in  Folge  mangelhaf- 
ter Ernährung  ertblgenden  spontanen  Abstossungon  normaler 
und  krankhafter  Ctobilde,  wie  der  Haare,  der  N&gel,  der 
Zfihne,  horniger  Auswüchse  u.  dgl. 

5.  Die  Trennung  des  Zusammenhanges  ist  das  endliche 
Ergebniss  hoher  Grade  von  Verminderung  der  Consistcnz  na* 
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mentUeh  bei  den  einenOleheii  Brweldmfeii  und  im  Gelbige 
vonTextnreiknuikangy  00,  dnee  es  ksom  eine»  eder  nor  eines 
höchst  nnbedentenden  mechnnlsdien  Mementes  bedncf,  und 
dw  gewöhnliche  Ond  des  letztwen  z.  B.  ven  Ffillnng  eines 
hohlen  Orgnnes  hinreicht,  um  die  Lmesie  oontinni  h«r- 
hdlzninhren.  Unter  dra  Textnrkmnkheiten  ist  rer  Auen 
Entzfindnng  durch  die  ilir  eigene  Lockemng  der  Texturen 
nnd  die  Fettsüchten  mnsknldser  Orgnne  y  der  RingfluierhMit 
der  Arterien  hierin  nnsgezeichnet. 

6.  Endlich  kommen  Lsesiones  continnl  durch  versdiie- 
denartigen  Schmelzungsprocess  und  Zerfhllen,  namentlich 
durch  Vereiterung  und  Brand,  in  ursprttnglichen  Ctewehen  so 
wie  in  Neugebilden  zu  Stande.  Nebst  anderen  gehören  auch 
hieher  die  spontanen  Ablösungen  abgestorben«  Theile,  wie 
Finger,  ganzer  Gliedmassen,  Afteigebilde,  z.  B.  Fibroiden, 
Krebse. 

Die  Laesiones  continui  sind  Oberhaupt  einfhche,  oder  sie 
sind  mehr  oder  weniger  nothwendig  mit  Substanzverlust  rer- 
gesellschaftet.  —  Die  Heilung  geschieht  durch  unmittelbare 
Vereinigung  derWund^Rinder  und  Fliehen,  oder  über  im  letz- 
ten Falle  durch  Regeneration,  —  von  beiden  wird  später 
die  Rede  sein. 


IX.  Hanptstflck. 
An^malleii   der   TeiLtar* 

8ie  sind  die  wichtifsteii  ond  betrefen  sowohl  die  So- 
lide als  Mieli  die  Fluid» ,  and  unter  diesen  TorKfl|riicli  das 
Biat,  soferne  nimlich  in  deren  Znsanmensetzunir  ^beriinapt 
als  wesentUclie  Bestnndtiieile  aacli  gewisse  formelle  Elemen- 
tnrgebilde  eingehen ,  und  das  Blnt  insbesondere  als  allge- 
mrtne  EmAhrangsliilssigkeit  unter  UmstAnden  ein  von  seiner 
embryonalen  Gestaltung  und  ursprünglichen  ErstarrnngsCona 
an  durch  alle  fernem  Entwickelungsstufen  in  mannigfhoher 
Weise  anomales  Bildungsmateriale  enthftlt  und  abgibt. 

£tfe  sind  sehr  gewöhnlich  mit  verschiedenen. andern  der 
bisher  erörterten  Abweichungen  des  Volumens ,  der  Consis« 
tenz,  der  Gestalt,  der  Farbe  comMnirt,  wobei  sie  sich  zu 
ihnen  bidd  als  Ursache  |  bald  als  Folge  Tcrhalten. 

Sofeme  eine  jede  Texturverftnderung  in  einer  Anomalie 
der  Emilirung  Oberhaupt  begrflndet  ist,  so  Mgt  es  sich  um 
die  nächste  Bedingung  dieser  AnomaUe. 

Als  solche  ergeben  sich,  theils  auf  exaote  Weise  er- 
weislich, thdls  durch  eine  mit  dem  Standpunkte  physiologi- 
schen Wissens  vertrii^che,  durch  Analogien  geleitete  Fol- 
gMting  erschliessbar :  Abänderung  des  Blutes  als  allgemei- 
ner Smälirttngsflüssigkeit  einerseits ,  Anomalie  des  Srnäh- 
rungsactes  selbst  andererseits.  —  Es  sind  demgemäss  die 
Textnrkrankheiten  der  Solida  einmal  der  Ausdruck  einer 
ADgemeinkrankheit,  das  anderemal  haben  sie  die  Bedeutung 
localer  Übel. 

Sofeme  unter  Hjrpertrophie  und  Atrophie  von  den  quan- 
titaüven  Abweichungen  der  Ernährung  schon  die  Bede  ge- 
wesen, so  werden  die  in  diesem  Kapitel  zu  erörternden  Textur- 


tüB  Midie  kMUMi  UswcalcB  Mtmmmmgtm  m  der  Katwieke- 
lamg  der  Teztv  tw,  b.  B.  Ib  KMctes,  Hukela,  im  Pi£- 
neate,  irie  auM  aoldie  Oi^cu  mmck  %u  jedw  aaderai  Zeit 
u  re^eBCTaäoBi^au^ai  Gewdben  keoteditet  Od«  ab«  sie 
nd  wmA  svar  d«  SiiMtea  Sakl  rnrntt  wikmid  des  Intra* 
md  ▼emgswnse  wikfead  des  EjitrsatHnldbeBS  er  Wir- 
kern; inefstea  Flrileist  die  Tcadarmiadcnns  ente  ange* 
korae. 

Im  Allgemeiaea  ersekeiaea  die  TextairniadttO^fPii : 
1.  als  Neakildaagea;  sie  BHiekea  die  grOsste  Ap^ 
zablans; 

t.  als  Zerfallea  der  eeweke.  —  Den  JbeaÜfJltm 
aaterllegea  sowehl  die  orsprüagiiAea  pkjsieleglsekea  als 
aaek  die  aeageküdetea  patkologiaekea,  ja  gerade  diese  letz- 
teren sehr  kfioig,  setene  ikre  kioige  Fersistraa  anf  dm- 
kiyonalen  Stafea  ven  TextareatwickeliiBg,  ja  im  Zastaade  des 
arsprünglidieB  rokea  Blastems  sie  kiea«  y  als  zi  eiapm  Um- 
satz ikrer  ElfBiente,  gaaz  keseaders  dispoairt  gs  gekdrea 
ki^er  nekst  der  Rdekkiiduag  der  6eweke  k#i  4irQ]rt4« 
CS.  88} ,  aebst  dem  Z^vIUlw  der  Gewebe  bei  4«  figwäi- 
ekea  Srwmekmigen  (dwer  bei  dea  Aaemalien  der  Coai^teaz 
gedeckt  wurde),  vor  Allen  d^s  Sekmdzea  derG^Wfbe  in  miy^ 
ckerlm  Ezsadationspr^oesseii,  im  V^mtteraagsproo«|se  «nd 
im  Brande.  Überdiess  sber  aaek  noek  andere  Proeessf,  w^ebe 
zpgleleh  als  Ums^tzifogen  v«r9ekiefle9«r  b^d  eki  iroiie^  B)»- 
stemi  bald  ein  b^ljmmtes  Gewebe  eenstltnirender  «umf^M^ 
Btofe  in  andi^e  erscbeinen ,  diis  j&erNlpn  fi^^ßUi^f«^  al?- 
bamin^^er  Blasteme,  der  k|ask^Uü^ri|len ,  4fr  gP9m  J^itf^ 
rienfaser,  mit  Umsatz  ikrer.  Elemente  zn  Fett  ^.  s«  W*  S|f 
w^r4pn  «umiat  ilp^^  allgemeipf^ii  ppd  b^fpa4fsrvi9P#PCVnS«n 
tkeils  ifi  d0f  aUg^meinen,  tl^ils  in  der  speeiellw  AW^mf^ 
ikre  Erdrtenuig  finden. 


pie  JSmaMimgtn  UMimi)  wto  msImii  hmtAif  4to 
grdsBto  ABzahl  der  Teztnrerknuikiuigeii  aiu;  abgeseh^a  von 
ilmw  dbi  i«lii  I^oOm  Übtln  bidieii  ataüicii  Amt  nUe  AUge- 
»dnlarMiUMitn  tfe  ^taideiiB  «idi  z«  tocaUiirea,  päd  Ui  ei- 
mm  aelHr  oder  wevigor  beptUomteii  BfPdo  Prodokie  iUr  Bl»« 
itooe  aa  iotem.  *^  Aelbot  die  Frocesse  de«  ZerAdlenn  iMee« 
eioli  aiim  Meile  endlieh  Mf  eine  Nenbildug  zniHelUttkren, 
s.  B.  Mf  eine  die  Gewebe  eeknelsende  Sxoitdnflen,  Mf 
Bicreprodiilction  n.  dgL 

Ehedem  hat  mM  die  Texturkrankheiten ,  die  aUi  Neu- 
bildnngen  auftreten ,  in  einer  Weiee  gesondert  j  welohe  gleich 
hierittSingange  eine  Erörterung  erhascht.  Man  nnterocliied: 

1.  Umwandlnngen  derOewebe,  Metamorpho- 
aen  nnd 

9.  eigentliche  Neubildangen  oder  Afterbii- 
dangen. 

In  Betreff  dieeer  vor  AoAiahme  der  nunmehrigen  Unter- 
^Otamgebehelfe  hoch  gehaltenen  Untmreoheidnng  ist  an  be- 
merken: 

Bio  U^nwandlnng  einea  Gewebea  in  ein  Mderea  im 
eigppdioli?n  Sinne  indet  nur  in  einzelnenFAUen  atatt,  welche 
weitor  onten  ihre  Erwttnong  Cnden.  Diese  aoagonemmen 
pind  nUo  Vniwandinngen  nnr  acheinbar  nnd  bestehen  darin, 
dasB  sich  ein  anomales  GobUde  so  entwickelt)  das«  es  die  In- 
tf^nMipn  zwischen  dM  Sttomontarthettohen  de«  vraprAngUchen 
Oipipilfn>  ^w»bes  einnimmt  nnd  aasOUlt,  nnd  biednrob  die 
Md^ildpag  nnd  Bespiptton  dieses  letatem  veranlasst.  Je 
vnHiMMi^gor  4ie«o  BdckbUdong  and  Besorption  statt  «ndet, 
dfpl9  wgensehotnliohnr  md  v(»ttsHtodiger  wird  das  orspring- 
liche  Gewebe  diireh  dns  aeiM  vertreten  9  und  omllieh  bildet 
dieses,  naehdei^  sieb  innerhirib  seiner  PrpduktiMSstMte  keine 
Theile  des  nonnalen  Gewebes,  zwisojipm  4i^  «P  sich  juiQMigs 
finlWfrt»,  veifnd/iviy  ein  zivuimmenUbigendes  Gmzos,  wei- 
ehea  nun  völlig  an  die  Stelle  des  nonnalen  Gpw^ß^  gM»- 
ten  ist,  —  in  joiner  de«  wtergegMgenen  G^wnbe  entspre- 


iflt 

diMdiM  Mtmge  oder  te  grilaaerer  so ,  dOM  es  ebten  Tumor 
bildet 

80  MgeaflUliir  midi  dies«  VoigM|^  dne  UmwwidliiDf 
widert^,  80  wire  ober  deuodi  immer  zu  fhifon ,  ob  dne 
Umwaadlmig  doch  nidit  ib  ^em  gewiMea  Siane  statt  Undet, 
ob  Bimlidi  meht  das  ach  rfitttUdende  OngbuHgewehe  selbst, 
mfer  dem  bestimmendeii  Eininsse  des  AfteibfldimgspToces* 
BtB^  zum  Blasteme  der  Nenbildimg  werdet  Eb  wird  dordi 
maacbe  Yor^Sn^e  eine  solche  Metamorphose  ausser  allem 
Zweifel  gestellt. 

Als  eigentliche  Umwandlnn^n  sind  aasnsdien. 

ä)  Die  Yeilulöchening  permanent  sein  sollender  Knor« 
pol  und  die  Veriüidcheriuig  von  pathologischen  Knorpeln  — 
mancher Enchondrome.  Ausserdem: 

b')  die  Fasemng  der  hjalinen  InteroeUalarsnbstanz  der 
Knorpel. 

c)  Eine  Umwandlung  der  Muskellkser  zu  Zellgewebs- 
iH»rillen  y  wie  sie  in  der  organischen  augenscheinlich  durch 
Spaltung  der  Muskelihser,  in  der  animalen  aber  höchst 
wahrscheinlich  durch  Faserung  der  collabirten  Scheide  der 
primitiven  MuskeUhser  nach  dem  ZerMlen  und  Resorption 
ihres  Inhaltes  (der  primitiveh  FibrillMi)  zu  Stande  kommt. 

d)  Eine  Umstaltung  der  organischen  Muskelfbser  zum 
Ringfaserhaut-Gewebe  der  Arterien. 

e)  Eine  Umwandlung  —  Umsetzung  —  der  primitiven 
MuskelübriUe,  desFasemetzes  auf  den  die  Ringfhserhaut  der 
Arterien  constituirenden  Flittchen  zu  freiem  Fette  (S.  die 
Fettsuchten}.  —  Ja  wir  sind  geneigt  an  eine  Umwand- 
lung der  Leberzellen  zu  den  Elementarzellen  des  Medullär- 
carcinoms  zu  glauben  (8.  MeduUarcarcinom). 

Nach  dieser  Erörterung  wenden  wir  uns  zu  der  Ein- 
theilung  der  Neubildungen. 

i.  In  organisirte  oder  organisationsffthtge 
Neubildungen. 

9.  In  nicht  organisirte  Neubildungen. 


wir  legen  sie  der  Bdiandlmg  de«  OegeMliBdee  zum 
Grande  und  handeln  yor  Allem  von  den  entwn  d.  L  den  er- 
gintsirten  oder  oi^gnniMitionefMiiffeB  Nenbildnngen. 

I.   Orjfanisirte  Neablldnngen. 

A.   Von  den  organisirten  Neubildungen  überhaupt. 

Ihr  Organlsirtsein  onterscheidet  sie  in  der  herge- 
brachten Weise  von  den  nicht  organisirten ;  sie  sind  den  nor- 
malen Geweben  wenigstens  in  Bezug  auf  elementare  Znsam- 
mensetzung —  sehr  oft  auch  in  Rücksicht  der  (secondüren} 
Anordnung  der  Elementargebilde  ähnlich,  und  wo  sie  amorph 
erscheinen ,  inhfirirt  dem  amorphen  Gebilde  doch  die  Bedeu- 
tung des  Blastems.  —  Bisweilen  sind  sie  mit  den  nicht  or- 
ganisirten  Neubildungen  combinirt ,  und  zwar  gemeinhin  auf 
consecutive  Weise  y  indem  die  letztere  zur  organisirten  Neu- 
bildung hinzutritt ,  z.B.  die  sogenannten  VerknOcherungen 
als  Concretion ,  Incrustation. 

Die  Neubildungen  sind  unter  einander  sehr  verschieden« 
Die.  Verschiedenheit  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Elemen- 
targebilde an  und  ftlr  sieh,  zumal  die  Zelle  und  die  Faser, 
sondern  es  bietet  auch  ganz  vorzüglich  die  secund&re  An- 
ordnung dieser  Elemente  zum  Gewebe  höchst  interessante 
Differenzen  dar. 

Grosse  und  wichtige  Verschiedenheiten  bietet  ferner  die 
Entstehung  und  Sntwickelung  der  Neugebilde:  sie  folgt 
zwar  oft  den  Gesetzen  der  Zellentheorie,  —  Cytoblastem, 
ElementartEÜmohen,  Kern,  Zelle,  Faser —  aber  zum  min- 
desten eben  so  gross  ist  das  Gebiet  der  Faserbildung  aus 
Kernen  und  Körnchen  und  ganz  vorzüglich  das  der  selbst- 
stfindigen  Entwickelung  von  Faser  unmittelbar  aus  starrem 
Blasteme,  aus  Intercellnlarsubstanzen,  primitiven  structur- 
losen  Hinten  und  hautartigen  Gerinnungen.  —  (Tgl.  hier- 
über und  das  Felgende  die  Blasteme.} 


die  Weise  aBgeerisete  ftecn  iargestdSit  wiri.  Es  gcUres 
ki^er  aebst  videa  gan  gvteitigea  casdse  eauieat  Ms- 
ardi^e  Bilimgea,  z.  B.  Fasettrebs. 

4.  Im  Neabilingea,  iie  !■  wsgdbiMeteii  Zvstuide  ans 
Fas^B,  ZeHea,  Kcnea,  BlastoibestdieB,  waM  4ie  Aa- 
ordaoBif und  iasbesoadere  die  Safwickeliuifsbesieiiiiai^  dieser 
Elemeate  eine  sehr  Tersduedeae  ada  kaaa.  Sie  begreifen 
goi^  lud  bdsartii^e  Neabfldungen. 

Mit  der  fortschreitenden  Sntwid^elong  der  fbnnellen 
Elemente  ladet  aacb  fortan  eine  ^«nisdieUmindenuig  statt. 
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Uater  jeder  Bntwlokelungswelee  indern  sich  Tom  tursprdiig- 
Ilohm  BlaMeMe  Mb  zwt  GeweliiT^ltMidiiiig  mit  jeder  »Mb  die 
KeeotteDeii  and  em  aufetteeheiiiliolieten  Istder  Untenoliied, 
wem  mm  das  usgeMldete  Gewebe  nit  dem  onprtBgttoliMi 
Blaeteme  Tergleleht. 

In  Rücksiebt  auf  die  CefSssentwickelan;  in  Neubildungen 
sinddiese  yascularisirte  oder  niclit  vascularisirte. 

Jene  bieten  wiederum  die  mannigfaltigsten  Grade  von 
GefSssarmuth  bis  zu  luxurirender  Gefllssbüdung  dar.  Die  Vascu- 
larisation  steht  übrigens  durchaus  in  keinem  geraden  Verhalt- 
nisse weder  zu  Masse  und  Volumen  der  Neubildung,  noch 
zu  der  Stufe  ihrer  sonstigen  Gewebsentwicklung.  Demgemfiss 
gibt  es  einerseits  Neubildungen  selbst  von  sehr  ansehnlicher 
Grösse ,  welche  durchaus  ohne  Gewisse ,  selbst  ftei  in  den 
Korperhohlen  vegetiren  —  z.  B.  die  hanügen  flbroiden  Con- 
cretionen  in  serösen  Cavitatcn,  bisweilen  Krebse  u.  s.  w. 

Andererseits  gibt  es  Blastemci ,  in  denen  die  Blut-  und 
GefSssbildung  so  vorwaltet,  dass  die  Neubildungen  ftust  ganz 
aus  Genossen  bestehen  (Vgl.  pathol.  Gef&ssbildung). 

Bezüglich  dee  Aggregationszuatandes  sind  die  Nettkü- 
dungen  flüssige,  halbflüssige  —  die  plasmabaltigeii 
hjdropisehen  flüBBigkeiteU)  Siter,  Jauche,  Snkephäioid- 
fiüssigkeit,  das  Colloid,  die  gallertartige  Substaas  des  Cel« 
loamna,  der  areolaren  Krebse  u.  dgl.  —  odw  sie  sind 
feste« 

NMht  laage  aoeh  gab  es  eine  ElafheHang  der  Neubil- 
duagea ,  die  wenn  sie  auch  nicht  strenge  durohznführen  war, 
doch  immerliin  Berücksichtigung  verdieiit,  d.  i.  die  Sodderang 
derNeiMIdüif^fl ittHe  m  üo  pla  8  i  ea  und  He  t  er  op  la  Sien. 
Jett^  afttd  C^aeh  t^iawr  ne^di  filteHi  Ansicht— M  e  eke  i)  WiediDf- 
holMgeit  und  NaefeaMmiag^ti  nonMier  Gewebe,  wiht^ad 
Mtm  ier  Mnaideti  tini^tmmeMBtmatkg  der  Organe  ühd  Ge- 
wtfbi^  fttm  bind.  BetfüglMi  dieser  Ittatheitaig  ist  au  be- 
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a)  Vor  Allen  lehnt  sich  gegen  die  AnßtieJbmg  von  He- 
teroplaaien  der  von  der  neuem  Zeit  gelieferte  Nachwei»  auf, 
das8  die  eftmiatliclien  Nenbildongen  im  Allgemeinen  eben  so 
entstehen,  sich  weiter  entwickeln  und  wadisen,  wie  diemw- 
malen  Gebilde ,  und  dass  auch  ihre  chemische  Zusammense- 
tzung mit  der  dieser  letzteren  im  Wesentlichen  dieselbe  ist. 

b}  Auch  die  secund&re  Anordnung  der  Gewebselemente, 
d.i.  die  gröbere  Textur  bietet  sehr  hfiuflg  Analogien  mit  nor- 
malen Texturen  dar,  —  und  endlich  findet  auch  der  dem 
Neagebilde  mit  freiem  unbewaffneten  Auge  entnommene  Habi- 
tus mancherlei  Analogien,  die  ehedem  mancher  Eintheilung 
und  Nomenclatur  zum  Grunde  gelegt  wurden ,  z.  B.  die  von 
Abernethy  u.  A.  gemachten  Vergleiche  mit  verschiedenen 
Drüsenstructuren. 

c)  Wenn  es  dem  Gesagten  zufolge  somit  eigentlich  nur 
fiomöoplasien  gebe,  so  ist  und  bleibt  doch  an  vielen  Afterbil- 
dungeh  der  äussere  Habitus ,  die  Structur  und  selbst  die  Ge- 
webselemente  und  unter  diesen  besonders  die  Zelle  und  Faser 
an  und  fär  sich  so  wie  manche  weitere  Entwickelungsweise 
der  ersteren  so  fremdartig,  die  chemische  Zusammensetzung 
mancher  Neubildungen  doch  so  abweichend ,  dass  mMi  die 
Existenz  von  Heteroplasien  nicht  völlig  aufgeben  kann. 

In  Rücksicht  der  Beziehung  der  Neubildungen  zu  den 
normalen  Geweben  gilt: 

1.  Das  Aftergebilde  lagert  sich  mehr  oder  weniger  gleich- 
förmig zwischen  die  Elementartheile  eines  Gewebes  ein  — 
es  ist  infiltrirt.  Die  Masse  (und  gemeinhin  auch  das  Vo- 
lumen) des  Organs  nimmt  zu  —  unechte  Hyper- 
trophie. (Vgl.  S.  TfO 

9.  Entwickelt  sich  dagegen  das  Afteigebilde  und  w&ohst 
es  von  einem  interstitialen  Punkte ,  oder  auch  von  einer  ur- 
sprftnglichen  umschriebenen  Infiltration  aus  so,  dasd  es  in 
seiner  Peripherie  die  Elemente  des  befallenen  Organs  nicht 
sowohl  in  sich  auftiimmt,  als  vielmehr  verdrfingt,  dass  es  somit 
an  seiner  Peripherie  sich  mehr  oder  weniger  scharf  abgrenzt» 
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80  bildet  eg  eine  individaaUsirte,  selbBtatlndlge  Aftennanse, 
eine  sogenaiiDte  Geschwalst. 

Jedoch  sind  die  Grenzen  zwischen  beiden  Arten  des  Vor- 
konunens  bei  weitem  nicht  scharf;  die  Fasslichl^eit  des  Ge- 
genstandes flberiiebt  ans  aber  jeder  weitem  Aoseiaan- 
dersetznng. 

Mit  der  oben  gedachten  Sonderang  der  Nenbildnngen  i|i 
Homöo-  and  Heteroplasien  verwandt  ist  eine  Eintheilong, 
welche  der  praktische  Arzt  nicht  wohl  amgehen  kann,  so  we- 
nig haltbar  selbe  aach  von  wissenschaftlicher  Seite  sein 
mag,  d.  i.  die  Eintheilong  in  gutartige  und  bösarti- 
ge Neubildungen  (in  gut-  und  bösartige  Ge- 
schwülste). Der  Nexus  zwischen  beiden  Eintheilungen 
besteht  darin ,  dass  man  sowohl  von  vom  herein  als  auch 
nach  einer  Erfohrung,  die  allerdings  wohl  ihre  Ausnahmen 
hat,  bei  den  sogenannten  homöoplastischen  Bildungen  an 
^ne  gutartige  Natur  des  Nengebildes ,  und  desto  mehr  an 
eine  bösartige  denkt,  je  fremdartiger  die  Neubildung  er- 
scheint. 

In  dieser  Sintheilung  handelt  es  sich  um  ein  klares  Über- 
einkommen darüber: 

1.  Was  will  man  eine  gutartige,  was  eine  bösartige  Neu- 
bildang  nennen? 

t.  Woran  erkennt  man  die  eine  und  die  andere  f 

In  erster  er  Rücksicht  denkt  man  sich  unter  bösartigen 
NeaMIdoDgen  solche ,  deren  Entstehung  und  Bestehen  we- 
noitlieh  an  ein  bestimmtes  djscrasisches  Allgemeinleiden  ge* 
knfipft  ist,  oder  solche,  welche  früher  oder  später  ein  derlei 
Allgemeinleiden  zur  Folge  haben ,  —  ein  Aügemeinleiden , 
welches  die  Qesammtvegetation  in  eigenartiger  Weise  ver- 
schlechtert und  der  Vervielfftltigung  bestimmter  Neubildongen 
zom  Grande  liegt.  Es  gibt  somit  keine  an  und  füc  sich  bös- 
artige oder  gatartige  Neubildung,  ersteres  wird  sie  nur  durch 
ein  bestinimtes  entweder  prfiexistentes  und  ihr  zum  Grande 
liegendes,  oder  ein  consecutives  dyscraaisches  AUgemeinlei- 
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den.  —  Dietti  dürfte  in  der  Thtt  die  riehttgste  Aneieht  einer 
bösartigen NeuMdnng  nein,  eie  ncblieset  der  Erf^nrong ge* 
mins  dne  zelüiehe  rein  locnle  Bedeutnng  der  1i5Mtftigen  Neu- 
bJBdiing  niclit  nnB  und  begrftndet  liierin  die  nicht  neltene  0pon- 
tnne  oder  UnstHeli  bewerkstelligte  Heiliing.  Allen  andere, 
was  man  sonst  zur  Charakteristik  bösartiger  OesdiwIBste 
beibringt,  ist fir  selbe,  wie  sich  eben  ergeben  wird,  nicht 
beneichnend : 

Desto  schwieriger  ist  es  in  zweiter  Rücluicht,  dass 
bösartige  Nengebilde  als  solches  zu  erkennen : 

a)  Ein  vorhandenes  Allgemeinleiden  ist  zur  Stande  sehr 
schwer  als  ein  bestimmtes  der  Neubildung  zukommendes  zu 
erkennen ,  und  von  der  Cachexie ,  wie  sie  auch  völlig  locale 
und  für  gutartig  angesprochene  Neubildungen  in  Folge  einer 
luxurirenden  Vegetation  oder  Jauchung  herbeifähren,  zu 
unterscheiden.  Überdiess  kann  das  Allgemeinleiden  auch 
Überhaupt  noch  fehlen.  Selbst  in  dem  Falle  von  mehreren  zu- 
gleich nebeneinander  bestehenden  oder  bald  nach  einander 
sich  entwickelnden  Neubildungen  derselben  Art  liegt  nicht 
nothwendig  ein  allgemeines  dyscrasisches  Moment  zum  Grunde, 
sie  können  eben  so  viele  reine  Localitaten  sein. 

Eben  so  sind  andere  Kennzeichen  einerseits  an  und  für 
sich  keine  Diagnostica,  und  andererseits  sind  sie  nicht,  oder 
nur  sehr  schwierig  zu  erheben«  Solche  sind  weiters : 

b)  Die  gutartigen  Bildungen  sind  äxtMh  Amt^Umg 
CExstirpatien)  heilbar,  die  bösartigen  da|teg«n  kehren  —  as 
Ort  und  Stelle,  oder  an  andern  Stellen,  oder  U^  und  dort 
zugleich  —  wieder. 

Dagegen  ist  einzuwenden,  dass  auch  viele  gutartige 
Neobiidungen  nach  der  Ausrottung  wiedeftehren ,  so  ferne 
eine  Disposition  dazu  fortbesteht,  dass  dagegen  manche 
bösartige  Neubildungen  unter  gewissen  Vmstinden  idelft  wie- 
deikommen ,  ja  dass  sie  unter  solchen  spontan  einen  Procesn 
von  Invohidon  y  Brtödlung  eingehen. 
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c)  Die  bösartiir^ii  NeakUdangeB  haben  eine  ausgrespro- 
i^ane  Tmäcmz ,  itte  aastoeeenden  und  benachbarten  Gewebe 
in  ürre  Bildnngesphire  zu  ziehen  j  in  ihre  Wesenheit  am- 
zttwnad^a. 

Eäiegegtm  ist  zu  bemeiten: 

dass  die  bösartigsten  0ebiide  ais  selbststtodige  Ge- 
seinrtlste,  rersehen  mit  ihrem  eigenen  Gefltosapparate  (neuer 
Büding}  fbrtbestelwn  und  wachsen  y  ohne  das  umgebende 
Gewebe  anders  zn  beheiügen,  als  dadurch,  dass  sie  es  aus 
dem  Baume  Terdrtegen, 

dass,  wo  die  ursprOngUclien  (Normal-)  Gewebe  in  der 
Afterbildung  untergehen ,  diess  bei  den  Mtsartigen  auf  keine 
andere  Weise  als  bei  den  gutartigen  z«  Stande  komme,  nim- 
llek  durch  eine  Umwandlung  in  dem  obengedachten  Sinne , 
d.  i.  durch  BAekbildung,  ZerlUlen  und  Besorptton  der  nor- 
malen Gewebselemente. 

d)  Die  bösartigen  Gebilde  zerfhllen,  nachdem  sie  auf 
der  Mohsten  8it«0»  ihrer  fintwick^ung  angekommen  idnd,  sie 
gehen  eine  Erweichung  ete ,  wobei  sie  die  umgebenden  und 
umschlossenen  Gewebe  in  den  Zerstörungsprocess  hereinzie- 
hen und  durch  diesen  den  Organismus  erschöpfen. 

In  Bezug  dessen  ist  zu  erörtern : 

Dieses  sogenannte  Stadium  der  Metamorphose ,  dieses 
ZerlUlen  findet  überaus  hfiuig  selbst  bei  den  bösartigsten 
Neublldnngen  nktu  statt. 

Abgesdten  you  der  Schwierigkeit  im  Aligemeinen ,  die 
E»eehe  eiaer  höchsten  Sntwiekelnng  des  Neugebildes  zube- 
stknmen^  ersehene  das  ZerfhUen  in  Bezug  auf  die  Neubil- 
dung selbst  als  ein  günstiges  Ereigniss,  indem  diese  znfiolge 
d«r  bidbei  stattflndendien  elementaren  Umstaltungen  ihre  Be- 
deoktung  eiia>fi0st,  und  lUlullg  zu  Ihrer  Aussonderung  ans 
dem  Organismus  veranlasst  wird,  — 

es  sei  aber  mit  dieser  Metamorphose  gemeinhin  nichts 
Mideres  als  Entziadung  des  Neugebildes  und  deren  Ausgang 
in  Veöauchung  und  Netuose  desselben  gemeint,  -^ 
Rokitansky  Anatomie.  I.  Bd.  |^ 
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diese  ZeratSnuig  Belbst  er j^eife  die  amgebeiideii  Gewebe 
hiuflg  nielit  anders,  denn  als  Vereiterung  überhaupt,  nnd 
sie  könne  auf  Grandlage  eines  gutartigen  eben  so  wie  eines 
bösartigen  NengebUdes  einerseits  den  Organismus  erschöpfen, 
andererseits  aber  auch  zur  Heilung,  zur  Aussonderung  des 
Aftergebildes  führen ,  — 

dass  dagegen  in  jenen  Ffilien,  wo  eine  fortgesetzte  Jau- 
chung eine  durch  die  Entzündung  angeregte  und  unterhaltene 
neue  Bildung  von  Aftermasse  in  den  umgebenden  Geweben 
und  damit  auch  diese  selbst  betrifft,  das  Neugebilde  allerdings 
der  Bösartigkeit  in  dem  obengedachten  Sinne  zum  Mindesten 
höchst  verd&chtig  werde. 

e)  Bösartige  Neubildungen  sollen  vorzüglich  albumen- 
und  caseinhaltige  sein,  die  gutartigen  dagegen  sollen  sich 
durch  überwiegenden  Grchalt  an  Faserstoff  und  Leim  aus- 
zeichnen. 

Wenn  eine  solche  Scheidung  der  Neubildungen  bei  der 
Wandelbarkeit  jener  Elemente  überhaupt  zulfissig  wäre,  so 
würde  sie  doch  fkst  allen  Werth  durch  viele  und  gewichtige 
Ausnahmen  erleiden.  Solche  geben  z.  B.  der  fiiserstoffige  Tu- 
berkel, der  durch  seinen  ansehnlichen  Leimgehalt  ausgezeich- 
nete Faserkrebs  u.  s.  w.  ab. 

f)  Homöoplastische,  Bildungen  sind  in  der  Regel  gutar- 
tig ,  heteroplastische  dagegen  bösartig. 

Bei  dem  Umstände,  dass,  wenn  man  die  hierin  gedachte 
Eintheilung  überhaupt  zugibt,  die  Bestimmung  im  concreten 
Falle  hfiuflg  verschieden  je  nach  der  Untersnchungsweise 
ausf&Ut  und  von  mancher  individuellen  Ansieht  abhingt,  dasa 
femer  in  viele  Neubildungen  Homöoplasie  und  Hete- 
roplasie  in  verschiedenen  Verhftltnissen  zugleich  eingeht, 
liefert  jene  Angabe  nur  sehr  lockere  Anhaltspunkte.  Zun&chst 
Hesse  sich  von  den  auffftlligsten  reinen  Wiederholungen  nor- 
maler Gewebe,  den  zellstoffigen,  knorpeligen,  knöchernen 
Neubildungen  eine  gutartige  Natur  behaupten,  allein  der 
Cbösartige)  Faserkrebs  zeigt  zumal  in  gewissen  Formen  eine 
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solche  Ähnlichkeit  mit  gutartigen  Übroiden  Nenbildangen , 
dasfl  er  sich  durch  nichts  von  ihnen  anterscheiden  l&sst. 

So  gibt  denn  auch  die  mikrosl^opische  Analyse  in  ihrer 
ganzen  Aasdehnnng,  von  der  man  wichtige  Aofklfirongen 
in  Bezug  auf  die  Diagnostik  gut-  oder  bösartiger  Bildungen 
und  haltbare  Grundlagen  einer  Systematik  erwartete,  keine 
Aufschlüsse ,  es  bleibt  bei  der  Wandelbarkeit  und  leicht  er- 
weislichen Bedeutungslosigkeit  der  formellen  Elemente 
Diagnose  und  Systematik  der  Neubildungen  zum  Mindesten 
grossentheils  nach  wie  vor  Sache  der  Empirie. 

Manche  JVeubildongen  sind  inabesondere  bestimmt^  ^en 
wie  immer  zu  Stande  gekommenen  Substanzverlust  mehr  oder 
weniger  voUst&ndig  zu  ersetzen.  Solehe  regenerirte  Ctowebe 
sind  bald  den  verloren  gegangenen  vollstfindig  gleich ,  nach 
formeller  und  chemischer  Zusanmiensetzong ,  so  wie  nach 
Function  9  bald  sind  sie  iluiMi  in  mancherlei  Hinsicht  oder 
völlig  unähnlich;  solche  erscheinen  als  Narbengewebe, 
Narbe.  Diese  hat  wiederum  entweder  eine  vorübergehende 
£xistenz,provisorischeNarbe,  indem  sich  in  ihrallmi- 
lig  ein  dem  verloren  gegangenen  gleiches  Gewebe  entwicMelt, 
womit  das  der  Narbe  schwindet ,  z.  B«  das  llbroide  Narben- 
gewebe nach  Substanzverlust  an  Schedelknoehen ,  der  Nar<- 
bencnllas  an  der  Stelle  einer  Laesio  continui  des  Nerven. 
Oder  die  Narbe  ist  eine  bleibende,  d.  i.  sie  besteht  für 
alle  Zeit  aus  einem  Daserigen  Gewdbe  von  verseliiedenen 
Graden  von  Vollendung,  in  welohem  sich  die  Elemente  der 
an  ihrer  Stelle  verloren  gegangenen  Textur  nie  melur  wieder 
era^eugen,  z.  B.  die  Muskel-,  die  Drüsennarbe. 

Einmal  gegeben  erhalten  sich  die  Neubildungen  ihrer 
Masse  nach  unverfindert,  oder  aber  sie  schwinden  und  schrum- 
pfen in  verschiedener  Weise ,  ja  sie  verschwinden  wol  auch 
völlig;  z.  B.  werden  schon  gewebig  gewordene  Entztlndnngs- 
prodokte  ohne  allen  Zweifel  völlig  resorbirt,  um  so  mehr 
embryonal  eonstituirte  Neubildungen« 


■iau  gMcftM  Sidoitt,  ja  8ie 
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Voa  der  SdbadligiMit  dca  WadwtfMM  ist  gil— tethdlB 
derfiiaddw  KiafloBaea  afeUagiir,  wddMa  «e  AltaWI- 
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4mk  AMtküdmg  in  ScBckdpftwg  der  mrgftiiigeheii  Materie  und 
der  Krfilley  eder  er  beeteht  Ui  der  HeribeMkbnuig  eines  (een- 
seevttTM])  dyefcreetoehen  ZuBUndee.  Dieser  kean  zanAehet 
mai  doppelte  Weise  ku  Btsnde  kommen : 

m)  «itwedw  dveh  BBtzielrang  eines  besondem  im  Af- 
terbüdottgepreeesse  verwendeten  Btoffes  mu  derErnfthrnngs- 
Mssi^eit,  —  DeibrinaÜen  des  Blutes  und  Hydrops  bei  Tu- 
berkel, Hydrops  in  Folge  von  Albuminurie  (Briglitseber 
Krankheit). 

b)  Oder  auf  positive  Weise  dur<^  die  Aufkialime  der  aus  dem 
Bnilirwifsproeesse  des  Aftergebildes  hervorgehenden  Ans- 
tassehstofie  und  noeh  mehr  durdi  die  Aufhahme  der  Aftermasse 
seftst — als  Interoellnlarsubstanz  oderSlementarzelleu«  s.  w. 
in  das  Blut  oder  die  Lymphe.  Diess  fllhrt  geradezu  zur  Infection 
daSmährungsiOssigkei  t  und  damit  zu  einer  der  Natur  desAfter- 
gebildes  homologen  Dyserasie.  Siekdmmt  desto  eher  zu  Stande, 
je  meiir  Momente  zur  Sndosmose  (Besorption}  Oberhaupt  und 
im  Besondem  von  Seite  des  Aftergebildes  gegeben  sind ,  je 
voluminöser,  je  gefftssreicher  dieses  selbst  ist,  je  mehr  es 
in  an  Blut-  und  Lymphgefttosen  reichen  Organen  seinen  Sitz 
hat,  je  flüssiger  seine  Masse  (seine  Intercellnlarsubstanz) 
ist  —  sie  kommt  daher  auch  endlich  bei  festen  und  gefttosar- 
men  Aftergebilden  dann  zu  Stande,  wenn  sie  durch  Hjrper- 
imie  und  Entzttndungsprooess  eine  Lockerung  und  Verflüssi- 
gung acquirirt  haben. 

Die  Neubildungen  haben  endlich ,  wie  theils  schon  an- 
gedeutet werden,  theils  aber  noch  deutlicher  im  Verfolge  sich 
herausstellen  wird ,  bald  einmalige  meine,  bald  eine  lo- 
cale  Bedeutung.  Ja  es  kann  eine  und  dieselbe  Neubildung 
in  verschiedenen  auf  einander  iblgenden  Zeitperioden  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Bedeutung  haben,  namentlich  kann  ein 
CMilde  von  ursprünglich  allgemeiner  Bedeutung  zu  einem 
localen  gewerden  sein. 

Dem  Sitze  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben 
nach  bieten  die  Neubildungen  die  mannigfaltigsten  Differenzen 
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4».  Für  jede  NevHldu^  ist  die  Bteigfceitsfleaia  naeli  den 
Or;^Ben  nnd  Geweben  eine  uidere;  mancke  O^^ane  werden 
gnnz  TOTzGglieh  Ton  dner  besfinunf en  Neolnldiin^  befiülen. 

.  Gewisse  Nenbildoni^en  entwiekeln  sidi  nnd  bestehen  nn- 
beirrf  nebeneinander«  manche  andere  kommen  zn  gleicher 
Zät  nebeneinander  nieht  Tor,  das  Voihandensein  der  einen 
schliesst  die  andere  ans ,  beim  Auftreten  der  ersteren  hdrt 
die  Produktion  der  letzteren  anf.  Eine  solche  Ansschliessnog 
zeigen  begreiflicher  Wäse  die  in  entgegengesetzten  D^scra- 
sien  begrfindeten  Neubildungen;  dagegen  kommen  Neubil- 
dungen ,  die  in  rerwandten  Dyscrasien  wurzeln ,  neben  ein- 
ander vor ,  und  rein  locale  Neubildungen  gehen  jede  Combi- 
nation  ein. 

Und  nun  wenden  wir  uns  von  den  die  fertigen  Neubil- 
dungen betreiFenden  Erörterungen  zur  Betrachtung  des  Bla- 
stems der  Neubfldungen  und  seiner  Metamorphosen  im 
Allgemeinen. 

Vom  Blasteme   und   seinen  Metamorphosen 

mit  besonderer   Berücksichtigung 

des  Faserstoffes. 

Das  Blastem  ffir  pathologische  Neubildungen  stammt  in 
letzter  Instanz  aus  der  allgemeinen  Emfihrungsflüssigkeit , 
dem  Plasma  des  Blutes,  es  hat  somit  dieselbe  Quelle,  aus  der 
sich  ,  sobald  sie  selbst  gegeben  ist ,  alle  normalen  Gewebe 
entwickeln.  Die  Nachweisung  desselben  in  möglichst  reiner 
ursprünglicher  Form  ist  jedoch,  etwa  mit  Ausnahme  der  FfiUe, 
wo  es  im  Gefolge  besonderer,  hSufg  rasch*  tödtender  Vor- 
gänge, deren  Analyse  zum  Theil  von  Stufe  zu  Stufe  auf  dem 
Wege  des  Experiments  möglich  ist ,  wie  Entzündung ,  Hy- 
perfimie,  in  namhafter  Menge  producirt  wird,  meist  sehr 
schwierig.  Es  exsudirt  durch  die  Gefässwfinde  hindurch , 
überall  wo  es  Capillaren  gibt,  —  oder  es  erscheint  als  endo- 
gene Ausscheidung  aus  dem  Blute  innerhalb  des  Geftlsssy- 
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BtemBy  —  oder  es  wird  in  selteneren  Fällen  dnreli  Bxtravas«- 
tioB  aus  zerrissenen  GefKssen  n^esetzt 

ITrsprtttglieli  ist  dss  Blsstem  flüssig;  es  bleibt  aber  ent- 
weder in  diesem  Zostande ,  oder  es  wird  tdBt  Das  frflhere 
oder  spätere  Festwerdra,  d.  i.  das  Srstarren  als  Slementar- 
pliänomen  ond  der  Grad  der  hieraus  henrorgelienden  l>lclitig<- 
iLeit  und  Consistenz  liängt  zunäelist  von  dem  Voriiandensein 
H^eiimdiliiger  Proteinstoffe  flberiiaapt  und  dem  Grade  der  Ge- 
rimrangsllliiglLeit  im  Besondem ,  nebstbei  aber  audi  von  der 
Abwesenheit  gerinnungswidriger  Stoffe,  z. B.  Alealien,  Säue- 
ren, mancher  Salze  ab. 

Basch  erstarrende  Blasteme  nennt  man —zumal  wenn  sie 
als  Bntzflndnngsprodnkte  auftreten  —  sehr  gewähnlich ,  je- 
doch nicht  ganz  richtig,  plastische,  und  zwar  desshalb  nicht 
riditig,  weil  Gerinmngsfihigkeit  des  Blastems  mitEntwieke- 
lungslihigkeit  durchaus  in  keinem  geraden  Veriiältnisse  ste^ 
hen,  indem  gerade  sehr  viele  durch  Gerinnbarkeit  ausgezeich- 
nete Blasteme  es  nicht  tiber  die  niedersten  Stufen  fermeller 
Sntwickeluflg  bringen,  ja  nicht  nur  auf  der  durch  den  €to- 
rinnungsTorgang  gegebenen  Stufe  vertiarren,  sondern  sogar 
zum  Z^nfallen  hinneigen ,  z.  B.  Tuberkel. 

Als  flflssiges  ist  das  ursprflngliche  Blastem  alsbald  nach 
seiner  Ausscheidung  amorph,  früher  oder  später  tritt  aber  in 
denselben  die  Bntwickelung  fermeller  Blemente  in  der  Ge^ 
stalt  Ton  Molekulartcümchen,  Kern,  Zelle  auf.  Das  erstarrte 
Blastem  selbst  ist  ursprünglich  entweder  amorph  oder  aber 
es  sind  meist  schon  mit  dem  Gerinnungsprocesse  selbst  ge- 
wisse und  zwar  hühere  Formelemente ,  namentlich  Fasemng 
gegeben. 

In  Bezug  der  Färbung  sind  die  Blasteme- ferblos  oder 
sie  haben  die  Färbung  des  Plasma ,  sie  sind  femer  grauröth- 
lich ,  in  verschiedener  Nuance  gelb  als  feserstoflige ,  weiss- 
lich  als  albumindse,  zumal  bei  gleichzeitigem  Fettgehalte , 
in  verschiedenem  Grade  roth  von  anhängendem  Blutroth  oder 
Gehalt  von  BlutkÜgel<Aen  u*  s.  w. 


ttchen  Blmstene  fir  »ttttelofteche  19Mifltai«eB  ver  Alk» 
Prot^mrcibiBdQiigeB  io  yIcIIMmi  nr  UAst  «nmÜBtiadig 
gekauten  ModiftatieiieB,  mMienlildl  toydeÜeBwetefe«  der- 
eelbea,  und  nidurtdeB  e^r  waadglfcrf,  ien  Leiae  (oad 
Chondrio)  verwMMUe  8lof e. 

Die  wtnfkgütlbaiB  Meteaerplieee  des  eiaml  i^egebenen 
BlMteaie  ist  «ose  Mntmkktimng  tm  Oewettin ,  ee  kam  aiker 
aiick  in  aeiaem  imprfaglichea  rakea  Znataade  Terihaiiea  nad 
eofoit  weiten  eiaea  Znataad  tob  Okaoleaeeas  dagehea  oder 
serlkllen  —  es  kann  aneh  reaoikirt  werdea. 

Beror  ivir  zar  Erdrteraag  dieaer  Veiiadeiaagea  des 
Blaatema  aehreitea,  seheiBt  ea  iiaa  am  «weekMJaiiiy toa , 
über  die  Bediagaagea  der  Katwidtelnag  odcr'Niekteatwidce- 
laag  deaaelkea  fil»eriuHipt  klar  au  werdea. 

Wenn  wir  aaek  die  gaagkaren  AaaieliteB  Aber  die  Be- 
dingaagea  znr  Entwiekeliiag  ^^  Blaateaa  tMlea,  d.L  weaa 
wir  aaeh  im  Allgemeiaen  sugebea 

a}  eine  dem  Blasteme  seinem  Wesen  n»eh 
nrsprfinglick  inbfirirende  and  von  srtaem  Begrile 
nnzerireDnliche  Entwickelnngsfibigkeit^ 

ö)  dieNotbwendigkeit  gewisser  ftosserer  all- 
gemeiner Bedingungen,  namenüiok  eine  mitflere  Tempe- 
ratur, die  Gegenwart  vonWasser  CFenehtlgkek)  und  Sauerstoff, 

e)  die  Nothwendigkeit  kestekenden  Lebens 
der  Gewebe,  in  welcke  der  Ergoss  von  Blastem  Statt 
geftanden,  unddes  Gesammtindividoams,  indeminne- 
erosirten  Geweben,  nach  dem  Tode  keine  Entwiekdnng  Statt 
hat.  Wenn  wir  auch  zugeben,  dass  das  Blastem  wo 
möglioh  in  naher  Berührung  mit  den  lebenden 
Geweben  sein  müsse,  um  sieh  zo  entwickeln ,  soferae 
der  Binflass  der  Lebenskraft  in  IMstana  allerdiags  ein  be- 
schränkter zu  sein  scheint,  indem  die  Bntwickelnng  des  Bla- 
stems in  der  Regel  zuerst  zunickst  der  lebenden  Gewebe  be- 
ginnt und  infi80enreichc   Ergüsse  too   Vlaotom  mit  «unol^ 
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ibttider  Kntfnniiiig  iroii  den  lebeiideii  Oeweben  ÜDmer  melir 
nrackUefbea ,  in  ihrem  «mpran^llolieii  rohen  Zustande  oder 
aof  der  dvreh  den  GerinnnngsprooeBs  cielhnt  gegebenen  Stnfe 
fhimellor  Entwickelnng  veriinrren  oder  gar  zerMien.. 

Wenn  wir  noch  fanBesondern  in  Rüelcsieht  des  be- 
stimmenden Binfinsses  der  nmgebendeh  Gewebe 
nof  die  BntwiefEelnngsweise  und  die  Gestal- 
tongsform  desBlastems  einem  s<rfohen  Bininese  seihe 
Redbte  einriamen,  indMn  wir  allerdings  sehen ,  wie  im  Er- 
nihrongaaote ,  im  Regenerationeprooesse ,  selbst  in  patholo- 
gisdben  Torgingen  Blastem  im  Zellgewebe  wieder  nn  Zellr 
gewebe,  Blastem  aof  serOsen  Hinten  zo  Zellgewebe,  jn  selbst 
zn  seHhien  Platten  nnd  Sicken,  Mastern  an  Kneehen  za 
Knoehen  sich  entwiekelt,  wie  selbst  fbroides  Sewebe  in  Ge- 
schwtlstett  hinig  eine  derTextnr  des  Organs  ihnliehe  Cto- 
stnttnng,  z.  B.  FIbroiden  des  Uteroa  ein  der  organiselMn 
M mknllhser  Ibrmeil  gleiches  Blement  dathieten,  wie  beson- 
ders im  Knochen  knorpelige  NenbUdnngen  in  F^tm  des  Bn- 
chnttdicms  auftreten  v.  s.  w. 

Alles  dieses  im  Allgemeinen  zugegeben,  lassen  Mä 
doch,  unserer  Überzeugung  zutblge,  ans  dem  Abgnnge 
CMangel)  dOTuelben  fOr  Ti^e  und  zugleich  die  wichtigsten 
Fille  wed^  die  Niohtentwiokelung ,  das  Verharren  des  Bla- 
stemn  auf  sdnem  unprOnglichen  rohen  Zustande,  seine  Hem- 
mung auf  niedem  embryonalen  Bntwiekelungsatulbn  und  sein 
Zerlhllen  einoneits,  noch  seine  Bntwickelung  zu  ungewAhn- 
liehen  firemdartigen  Texturen  andererseits  zur  Oentge  eriin- 
itrm*  Und  zwar  um  so  weniger,  wenn  man  in  Bezug  deryor- 
genannten  Bedingungen  in  Brwigong  zieht; 

m)  dann  der  Mangel  von  Penehtigkeit  in  der  Regel  kein 
absoluter,  und  sodann  selbst  immer  ein  anderweitig  be- 
dingter int; 

b)  dann  man  den  Mangel  einer  zureichenden  allgemei- 
nen und  besondem  Iniuenz  von  Seite  der  umgebenden  Ge- 
webe nie  direct ,  sondern  imnm^  nur  durch  die  einseitige 
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Wblgemng  daraus  ersebltosse  und  annehme,  daas  sieh  dn 
Blastem  beim  Vorbandensein  der  übrigen  Bedingungen  doeh 
nicht  entwickelt  hat,  was  doch  noeh  in  manchen  andern  Mo- 
menten begründet  sein  könnte. 

So  lässt  sioh,  um  eine  Sache  von  der  grOaaten  Wichtige 
keit  auf  dem  Gebiete  von  Thatsaohen  zu  diaoutiren ,  das  Pe«- 
renniren  gewisser  starrer  Blasteme ,  wie  namentlich  jenes 
des  .Tuberkels,  auf  dem  ursprünglichen  Znstande  nieht  auf 
Mangel  an  Feuchtigkeit  als  den  letzten  0rund  znrfiekltthren, 
denn  dieser  Mangel  oder  vielmehr  die  geringe  Menge  Was- 
sers  ist  durch  den  hohen  Grad  von  GerinnungsIShigkeit  je- 
nes Blastems  bedingt  Diese  Gerinnungsfähigkeit  muss  aber 
dem  genannten  Blasteme  selbst  schon  von  vorne  herein  inne- 
wohnen; dagegen  gibt  es  Blasteme,  welche  bei  einem  an- 
sehnlichen Gehalte  von  Feuchtigkeit  es  nie  über  die  «nbryo- 
nalen  Stufen  der  Entwickelung  bringen,  wie  das  Eiter- 
blastem,  das  Blastem  des  Medullarcarcinoms ,  des  €al- 
loids  u.  a.  m# 

Mangel  an  Lebenskraft,  Mangel  von  bestimmendem  Ein- 
fluss  von  Seite  der  umgebenden  Gewebe  kann  den  Grund  der 
Nichtentwickelung  des  Blastems  nicht  für  alle  Ffille  enthalteii. 
So  sehen  wir  ja  ganz  kleine  Mengen  von  Blastem,  z.  B.  im 
Tuberkel  in  lebenskraftigen  Individaen,  im  innigsten  Contact, 
ja  mitten  in  lebenskrfiHtigen  Geweben  sich  nicht  entwickln. 
Dagegen  sehen  wir  bei  Lebenssehwiche  hohen  Grades,  wo  man 
eher  erwarten  sollte,  es  werde  sehr  wenig  oder  gar  kein  Blastem 
producirt  werden ,  ganz  enorme  Massen  desselben  in  Form 
der  verschiedensten  AftergebUde  in  Entwickelung  begriffen.  «— 
Die  Erscheinung,  die  man  so  gewülmlich  als  in  Mangel  von 
.  Lebenskraft  und  zureichender  Influenz  begründete  Hemmung 
von  Gewebsentwickelung  ansieht,  —  der  ilbrüse  Callus  im 
Regenerationsprocesse  der  Knochen ,  die  Narbe  im  Muskel- 
fleische u.  s.  w.  lassen  sich  unserer  Meinung*  nach  als  qua- 
litative Alienationen  deuten ,  indmn  die  Blasteme  nicht  auf 
embryonalen  Entwickelungsstufen  der  zu  regenerirenden  Ge^ 
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webe  verbleiben ,  sondern  zu  and«n  in  ihrer  Art  vollendeten 
Geweben  werden. 

Noch  weniger  kann  aber  dieser  Mangel  die  so  mannig- 
ibch  qualitativ  abweichende  Entwickelang  der  Blasteme,  wie 
sie  80  zahlreiche  Aftergebilde  construirt,  erlfintem,  —  wie 
wollte  man  ans  ihm  die  Sntstehnng  einer  Cyste,  eines  areo* 
laren  Carcinoms  und  dergleichen  begreifen,  wie  oft  müsste 
man  nicht  statt  jenes  Mangels  einen  eben  so  wenig  erläntem- 
den  Excess  von  Inflnenzirnng  annehmen,  wenn  man  mitRtick- 
sieht  auf  die  verschiedene  sogenannte  Dignität  der  Gewebe 
in  Geweben  von  niederer  DignitfitNengebilde  sich  entwickeln 
sieht,  deren  Elemente  Texturen  von  höherer  Dignitfit  an- 
gdidren. 

Solche  Betrachtungen  schon  (Ohren  zn  dem  Schiasse: 

1}  dass  nicht  ein  Mangel,  sondern  eine  Anomalie  der 
influenzirenden  Potenz  den  abweichenden  Entwickelangs- 
weisen  der  Blasteme  zum  Grande  liege ,  und 

9)dass  schon  den  Blastemen  an  und  fttr  sich, 
von  vorne  herein,  differente  Qualitäten  inne- 
wohnen. In  Betreff  dieses  zweiten  Punktes  scheuen  wir 
uns  um  so  weniger,  die  Behauptung  einer  primitiven 
(ursprünglichen)  Anomalie  der  Blasteme  aufzu- 
steUen  und  in  ihr  eine  Hauptgrandlage  der  Lehre  von  den 
Neubildungen  zu  finden ,  als  sie  durch  die  augenf&Uigsten 
Thatsachen  flictisch  nachzuweisen  ist.  Solche  sind  die  viel- 
fachen Erkrankungen  der  Protelnstolfe  und  insbesondere  die 
anatomisch  nachweislichen  anomalen  Constitutionen  des  Fa- 
serstoffes innerhalb  der  Blutmasse,  denen  nach  F6rm  und  che- 
mischem Bestände  die  verschiedenen  Exsudate  (als  Blasteme) 
entsprechen. 

Dergestalt  trägt  manches  Blastem  seiner  urspranglichen 
Natur  und  Zusammensetzung  zufolge  den  Grund  seiner  Nicht- 
entwickelung ,  den  Keim  des  Zerfkllens  in  sich ,  z.  B.  der 
croupös-constitairte  Faserstoff,  das  Tuberkel-,  das  Eiter- 
u,  8.  w. 
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ImGeg^entheile  inhftilrtuderenBlMtemeB  tfeSatwieke- 
langsffiblgkeit  in  so  hohem  vnvertilgbaren  ftmdt,  imm  ile 
•ich  als  freie  CoBcredoneii  Ton  Blasttn  in-  gvoMpeil  seröseii 
Cavitftten  ohne  allen  dan^nMlen  CMitaet  nM  Qem^Umm  «itni- 
ekeln,  —  freie  flbroide  Körper. 

Zellgeweba-NevbildiiBgett  aittd  z.B,  nnaerer  MelMag 
nach  nnr  desawegen  a»  hta%,  weil  dIeBlaatane  das»  00 
h&ollg  «nd  suMge  der  veradiiedMalevKxawdalionflvMgtage 
predweirt  werden« 

Daa  Blastem  Ittr  die  aalmale  Miiskrtfhaer  scheini  dage- 
gen nnr  im  nennale»  and  dem  nur  Hypertroplile  gesteigerten 
Enihningaaote  an  exsndiren. 

Sehr  gewöhnlich  exsndiren  gemischte  Blasteme,  nn#MMr 
kommt  es,  dass  oft  so  verschiedene  fMmette Blemenüe  in  ein 
nnd  dasselbe  NengebUde  eingehei»  nni  darii  so  TOischiedene 
Entwickelungsweisen  nebe»  einander  Statt  flndMn^ 

Die  primitive  Anomalie  den  Blaatems'  kann  Mrigen»  anf 
eine  doppelte  Weise  gegeben  sein : 

a)  tAe  kann  in  einer  Djrscraaie  des  QesammtbHUes  wur- 
zeln. Deit  ErgBSs  von  Blaetem  tdit  mi#  angenscheinliofaer 
Anomalie  der  Ctosammtvegetation  snsammen,  daeBlastem  selbst 
trSgt  daa  Geprige  einer  ^ySOTaaisehen  Bfisdinng  an  sioli , 
wie  diess  namentlich  an  in  grosse«  Aiaese  als  BntnAndwags- 
prodnkte  gesetzten  Blastemen  der  FaU  ist.  Ja  sehen  die  Pro- 
duktion von  massenreichen  Blaatemen  bei  herabg^emmenen 
gesohwiohten  Individuen  an  nnd  für  sich  Iftsst  keinen  andern 
Soiihiss ,  als  den  auf  einen  d^scrasiaehen  SKustand  der  Quelle 
des  Blastems  zu,  der  zugleich  eine  eigenartige  Natur  durch 
seine  vorwiegende  Beziehung  zu  gewissen  Oilganen  ansaprieht. 

6)  Sie  kann  bei  Integrität  der  Gesammtcrase  in  dner 
durch  Abänderung  dea  Nerveneinflusses  an  (M  und  Stelle 
abgeänderten  Misohnng  dea  Plasma  (filutea),  in  einem  ano- 
malen Brnährungsacte ,  z<  B»  Butzflndung  begründet  nein. 

Im  ersten  Falle  ist  das  Blastem  die  »ymplomatisciie  Br^ 
scheinung  einer  Allgemeinkrankheit,  es  hat  eine  allge- 


meine I  in  «weiten  Felle  hat  es  eine  loeale  Bedeutung. 
Dneeette  BlMlem,  wie  Biter ->  Krebsblneteni  kenn  einmal 
eine  AUffemeiakfMddKlt ,  dae  nnderemal  ein  leealee  Übel 


■Ine  leeele  Bedeutung  UUte  aber  «berdiees  eine  Neobil- 
dwig  aneli  dann,  wenn  afte  raa  einem  Blaateme  ven  nnprOngllGh 
mMmwioT  Mlaehnng  suMge  einer  anemalen  Iniiumzlning 
desselben  —  von  Selten  der  Nerven,  der  Gewebe,  eines 
anomalen  Stoffwechsels  (Resorption  ete.)  —  hervorgegan- 
gen wäre. 

Unter  den  vielen  In  Uver  IHrloangsweine  «ngekannten 
mw<ehHehen  Nementen  elnd  es  besenders  meehanisehe  Me- 
menfte,  wrtehe  in  der  That  sehr  hinig  das  Anftreton  ano- 
maler Blasteme  durch  UmstImmung  des  Nervenslniussss  und 
der  Iniuenn  der  Chewebe  an  Ort  und  SIeMe  zu  vemnlassen 
selMinen« 

Nach  diesen  BWMefungen  gehen  wk  an  die  Betrach- 
tung der  Metamorphosen  des  Blastems  selbst  Unter  Ihnen 
;  die  Entwicketauig  des  Blasteme  zu  fleweben  den  ersten 
ein. 

NemMlttch  in  dieser  d.  L  der  Sntwlekelnng  zu  Oewe- 
ben  bieten  nun  zufdnderst  starre  Blnsteme  als  Grundlagen 
pathetogiscbeg  yewbMdfiegen  etenn  selchen  Unterschied  von 
den  fltlsslgen  dar,  dMS beide migllohet gesondert betradrtet 
werden  müssen*.  Mßß0  enNtiekeln  sich  sisuntlich  nach  den 
Cteeetzen  der  gWUentHeerie,  wibrend  dagegen  in  jenen  nebst 
mannigthcher  Kömchen**  und  KemftseiMldung  eine  dem  phf- 
siiilofl^sGben  Bildungevc^p^gUDge  grossentheUs  flremde  unmlt- 
tdhaiie  Ketwicknbiiift  zu  höheren  lUementen  in  Gestalt  der 
Faaer  In  versohlndener  Weise  staMndet 

JSlasteme  der  letztepn  Art  stellt  der  erstarrte  Faeer« 
stoC  und  des  erateiOBte  Alh«0ien  dar;  ganz  vorzfigUeh  Ist, 
je4och  bei  der  4}lelebbeit  dnr  Jintwickelungsveiginge  in  bd- 
djpn»  zn  den  einsobliisigen  Studisin  der  Vnserstoir  geeignet, 
weil  er  ungleioli  UMiAgfsr.  uniL  ungemein  oft  zuglelcJi  In  gros«* 
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Ben  Massen  sich  darbietet.  In  seinem  Gerinnnngsprocesse 
selbst  schon  ist  unter  gewiss^  Umst&nden  eine  Qewebsbil- 
dang  gegeben  and  Svir  glauben  niclit  ^weclon&ssiger  verfah- 
ren zu  können  y  als  dass  wir  der  Betrachtang  der  Entwicke- 
lang starrer  Blasteme  das  Studiam  des  erstarrten  Faser- 
stoffs ,  anter  Hinweisung  aof  die  Lehre  von  den  Exsudaten 
und  von  .den  Krankheiten  des  Blutes,  voransehioken  und  zum 
Grande  legen. 

Der  erstarrte   Faserstoff. 

Die  Grundlage  dieser  Untersuchungen  gibt  ganz  einfkch 
vor  Allem  das  in  der  Leiche,  im  Herzen  oder  in  grösseren 
Gefissen  vorfindige  Gerinnsel,  nebstdem  auch  das  Gerinnsel 
im  gelassenen  Blute. 

Diese  Gerinnungen  bieten  nach  äusserem  Ansehen  so- 
wohl, wie  nach  elementarer  Constitution  sehr  wichtige  Diffe- 
renzen dar;  sie  bilden  die  Grundlage  der  verschiedenen  quali- 
tativen Faserstofferasen.  Doch  bemerken  wir  gleich  Eingangs, 
dass  die  einzelnen  Formen  wohl  nie  ganz  rein  vorkommen, 
und  zwar  wegen  der  Wandelbarkeit  des  Stoffes  überhaupt 
und  weil  auch  insbesondere  die  Erkrankung  nicht  den  ge- 
flammten Faserstoff  gleichmässig  betrifft,  —  es  entspricht 
diess  den  hiiuflgen  aus  different  constituirtem  Faserstofiüiate- 
riale  bestehenden  Exsudaten  und  sofort  der  oben  bemerkten 
so  h&uflgen  Unreinheit  der  Blasteme  überhaupt. 

Die  wichtigsten  Formen  sind,  nach  möglichst  exquisi- 
ten Exemplaren  geschildert,  folgende: 

1.  der  von  Leichen  gesunder  Individuen 
entnommene  Faserstoff  bildet  ziemlich  compacte  und 
zfihe  massig  klebende  Gerinnungen  von  weisslicher  ins  Gelbe 
flillender  F&rbung,  sie  lassen  sich  in  hautartige  Schichten 
spalten  und  auf  dem  Risse,  zeigen  sie  eine  zartfllzige  Ober- 
fl&che.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  helle 
(hyaline)  membranartig  zu  entMtende  oder  schollige  Grund-^ 
läge,    auf  ihr   einen    auf    den   R&ndern    des    Präparates 
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iDrei  herau«fa|^ettdeii  dichten  Füz  von'  sehr  feiaen,  sehr 
elastiBchen,  schwarz  contuirten;  verastigten  Fasern,  welche 
von  EssigB&nre  rasch  gelöst  werden.  Danehen  linden  sich 
auf  dem  Prfiparate  zaUreiche  *-  durch  Behandlang  mit  £r- 
sigaiiixe  deutlicher  hervortretende  —  mode  glAnzende  Kerne, 
nehfit  diesen  sparsame  zart  granulirte  matte  runde  und  ovale 
K^ne  und  fthnliche  Zellen  von  der  Grosse  der  IL^erzeUe 
vor.  —  Farblose  BlutkUgelchen ,  Lymphkügelohen  (Fibrln- 
kfigelchen,  Mandel},  dieselben  Gebilde,  die  im  Exsudate 
als  sogenannt^  plastische  Körperchen  (Bennet),  Bxsudat- 
Zellen  (Henle)  vorkommen.  Vgl.  ferner  Pappenheim^ 
Addison  u.  A. 

Dieselbe  Zusammensetzung  zeigen  auch  die  neben  den 
genannten  compacten  Gerinnungen  vorllndigen,  oder  unter 
verschiedenen  Umständen  den  ganzen  geringen  Fond  an  Fa- 
seratoff darstellenden  weichen  sulzeartigen  Coagula  soge- 
nannter Pseudofibrin  —  eine  unserer  Meinung  nach  fftr 
den  normalen  Emihrungsact  sehr  wichtige  Übergangsbildung 
von  Eiweiss  zum  Fibrin. 

9.  F  a  s  e  r  s  1 0  f  f ,  dessen  Gerinnungen  bei  gleichem  äus- 
seren Ansehen  entwickeltere  klebende  Eigenschaft  darbieten, 
sie  schliessen  häufig  namhafte  Mengen  Serum  ein ;  die  mi- 
kroskopiache  Untersuchung  weist  eine  schollige  und  eine  in 
platte  oder  rundliche  rauhe  und  starre  oder  der  organischen 
Muskelfaser  ähnliche  Fasern  sich  spaltende  oder  einemembra- 
nöse  bisweilen  mit  welliger  Kräuselung  höchst  zart  gefMcrte 
Grundlage  nach,  auf  der  sich  nebst  Elementarkörnchen  zahl- 
reiche runde ,  schwarz  conturirte ,  bisweilen  auch  stäbchen- 
artige oder  fuierig  ausgezogene  Kerne ,  überdiess  besonders 
in  der  ausgesickerten  Feuchtigkeit  auch  granulirte  matte 
Kerne  und  ähnliche  kernhaltige  Zellen  vorfinden.  —  Dieser 
Faserstoff  geht,  oft  mit  Rudimenten  des  vorigen,  häufige 
Combinationen  mit  den  folgenden  ein. 

Dieser  und  der  vorige  Faserstoff  ist  die  Grundlage 
zahlreicher  reiner    oder  mit  andern  Blastemen  combinirter 
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zellgewakigeT  oder '  ilbroider  NeubUdniigen  innerimlb  Bnd 
ausserhalb  des  Gef&sBsystem« ;  die  Gewebsbildang  hat  im 
GeriniiHngsprocesse  selbst  begomen.  Der  Fasentoff  letzterer 
(t.)  Form  insbesondere  exaodirt  namentlich  im  SefolgO 
iumildiafter  Verginge,  und  zwar  im  Oeftilge  dwBntzändmigy 
hinllg  in  ansehnlicher  Menge.  Wir  möchten  ihn  als  dtoen 
erkraniUen  j  von  den  Iblgenden  Formen  durch  die  B^tenrnng 
plastischen  oder  organisationsfihigen  Faserstoff 
unteradieiden« 

d.  Faserstoff,  dessen  Gerinnungen  sich dnreh Opneitit, 
durch  ^ine  mattw^sae,  ins  gelbliche,  ins  gelblich -grfLnUeho 
ziehende  F&rbung  auszeichnen.  H&uflg  halten  sie  nebst  Blut- 
serum  auch  Blutkörperchen  in  ansehnlicher  Menge  einge- 
schlossen, was  auf  eine  gesteigerte  GoiiinflAigkeit ,  «uf 
raechere  Gerinnung  hinweist;  sie  sind  dann  in  verschiedeaen 
Nfiancen  roth ,  dabei  opak.  —  Der  mikroskopischen  unter« 
•uchung  zufolge  besteht  die  Gerinnung  aus  einer  sciiollen- 
artigen,  scbolligflMseiigenGmndmasse  oder  einer  mattstreülgen 
Membran ,  beide  sind  aber  opak  wegen  einer  grossen  Menge 
feiner  Punktmasse.  Daneben  finden  sich  auf  und  neben  üir 
im  Serum  eine  grosse  Anzahl  von  kornartigen  Bildungen  und 
entwickelten  matten  granulirten  Kernen  und  ähnlidien  mehr 
oder  weniger  entwickeUen  Zellen.  Hinllg  scheint  die  gmiflM 
Gerinnung  aus  den  letztgenannten  b^den  Slementen  nebst 
einiger  Punktmasse  zu  bestehen.  Die  sämmtlichen  Kembil- 
dungen  zeigen  gegen  £ssigsiure  das  gewöhnUche  indiffe- 
rente  Verhalten.  Dieser  Faserstoff  hat  geringere  klebende 
Bigensohall. 

4.  F  a  s  e  r  s  1 0  f  f ,  der  einen  hOhwn  Grad  der  im  Vorigen  aus- 
gesprochenen Erkrankung  darstellt.  Die  Geriunungen  sind  im 
höchsten  Grade  opak,  >ro  sie  keine  Blutkörperchen  «nschües- 
sen  deutlicher  ins  gelbgranlichelMlend.  H&udg  aber  sclüies«* 
sen  sie  grosse  Mengen  von  Blutkörperchen  ein  und  sind 
graurOthlicb ,  braunrOtlilieh,  was  auf  eine  rasche  Gerinnung 
hinweist.  N&ber  untersucht,  bestehen  sie  aus  einer  dichten 


Maen  FukteMM,  Kern-  mid  K^enbildnnf  tB  t<hi  etaiein  ta 
TWBdiieieiiem  Ctartie  sleii  dtf  Biteraelle  «nd  dem  Blterkeme 
Bihenideii  VeilMlteB,  wdehe  Binmdich  diireli  ^e  silie  Ibm- 
loBeBlBdemasfle  zasammengehtlten  werden  — keiaFaMnete, 
«Hell  kdae  BOBstife  FaBeroBif.  0ftt  kBben  noek  mekr  tn  10- 
tt€nd«r  BlgensABll  eiBgiebHaBt. 

Diese  bddenleisteB  Formen  nennen  wir  de»  croupVeen 
PWentof* 

ffier  grinzt  derFaBentoff  an  den  bei  Py&mle:  er  hat  ^ 
ennipÖBe  CoBBtttufion,  die  in  der  Oerinming  eingeschlessenen 
Kaue  und  Zellen  Bind  wabre  Biterkeme  und  Eiterzellen. 

Andere  Brkranknngen  des  FaBerstoifes  siad  für  den  ge- 
ge»wirdgen  Zweek  ven  keinen  Belaage;  aie  werden  bei  den 
Grasen  ihre  Erdrtemngtnden ;  z.  B.  der  milohig^weisse  opake 
FaBemtoff  bei  mednllarar  DyaeraBie. 

Dieaen  FaeerBtefllbmieB  infairirt  seboB  nmprAngUeli 
^endiiB  die  Tendenz  zar  Oewebsbildnng ,  andereraeitB  diB 
NeigBBg  zun  (moleevlarea)  ZerAülen,  ja  eine  wie  die  an- 
der« 'UmBtattoBg  bat  darin  bereits  begonnen.  Der  Faaerstoff 
1  nnd  9  istetk  orgaidBatlenBfihiger,  der  Faserstoff  8  md  4 
Bcrftnt,  wa  ein  ihm  bdgeflÜBebtw  AtttbeU  des  Faserstofb 
1  und  S  kann  eine  Gew^bBiniBtaltvBg  eingebe»,  was  nu«  so 
kioig  MMseriialb  des  Ctofftsssystems  in  den  bieber  gefafhrigen 
Bmidaten  sieht  Im  Faseratoff  4  gibt  es  keine  gestalteto  <le^ 


Biese  Faserstafllbnien  entsprechen  einigermassen  den 
taydatiBDBstiillBB  des Preteina Haiders;  diecbemisebeAna- 
lyBe  ist  jedoeh  noch  sieherlich  hinter  den  anatomisohen  Vhat« 
saelieB  B  vftek» 

BlaB  wie  die  andere  Metamorphose  betrifft  die  gleichsam 
ala  IntemeUnlBBBvbBtaBz  erscheinende  O^rinnung.  Eine  nn-* 
letgeoBdaete  Bofle  Bpielen  dabei  die  In  Terschiedener  Menge 
verttadttgen  Kein-  nnd  aeUenbüdangen.  Ihre  Bedentang 
▼aitfrt  naeh  dem  «esagten  von  der  des  za  fiewebsbüdnng  zu 
verwendenden  Kernes  and  Zelle  bis  zom  eigentlichen  Biter« 
Bokitansfcy  Anatomie.  L  Bd.  10 


kerne  und  Eiterzelle.  Sie  siad  soait  naek  Unutiadeii  der  Aiüh 
dmck  einer  (quantitativ)  i^esteigerten  endogmienBUdung  von 
Gewebsmdimenten  oder  einer  qualitativen  Eikrankong  des 
Plaaoiaa. 

1)  Die  im  GerinnnngpiproceaBe  Btürnt  geg^ebene  G  e  w  e  b  s-* 
umataltang  besteht  in  der  obgedackten  venchiedenartigen 
Faser-  und  Membranbildnng;  die  Kerne  selbst  ersckeinen 
zaweilen  zu  stibchenartigen  aack  wokl  spindelflinnigen 
Faserstfimpfen  ausgezogen.  An  der  Zelle  lisst  siek  eine 
Entwickelung  zur  gesckwfinzten  ZeHe  darin  nur  selten 
beobackten. 

9)  Die  zweite  Metamorpkose  ist  das  Zerfallen.  Sie  ist 
in  der  in  die  Gerinnung  anfgenonunenen  Punktmasse  angedeu- 
tet. Nack  einer  kflckst  wakrsckeinliek  kurzen  Frist  zerfSllt 
oder  zerfliesst  mekr  oder  weniger  rasek  die  ganze  Gerinnung 
zu  einer  breiigen  rakmiknlieken,  weissücken^weissgelblicken, 
oder  wenn  sie  Blutkörpereken  entkielt ,  zu  einer  naek  deren 
Menge  blassgraurötklicken ,  braunrötUicken ,  ckecoladelkr- 
bigen,  von  Punktmasse  strotzenden  Feuektigkeit,  die  tUier- 
diess  die  in  die  Gerinnung  aufgenommenen  Kern«*  und  Zellen- 
bUdungen  einsckliesst  und  namentliek  bei  einer  namkalten 
Menge  der  letzteren  dem  Eiter  mekr  oder  weniger  analog,  in 
F&lien  aber,  wo  jene  die  Bedeutung  von  Eiterkeni  oder  Z^e 
kaben,  dem  Eiter  identisek  ist.  Dieses  ZerfUlen  kann  deti 
Faserstoff  überkaupt  unter  gewissen,  einer  Gewebsentwieke- 
lung  ungünstigen,  äussern  Umstfinden,  oder  zufblge  einer  be- 
sondern  Innern  Qualität  betreffen,  constant  kömmt  sie  aber  dem 
cronpösen  Faserstoffe  zu.  —  Die  Resultate  von  Gullivers 
Versucken  über  diese  Sckmelzung  des  Faserstoffjgerinnselfl 
ausserkalb  des  tkieriseken  Körpers  unter  dem  Einflüsse  des 
tkierischen  Wärmegrades  sind,  wenn  sie  auek  zur  Kenntnisa 
dieses  Elementarpkänomens  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
beitragen,  auf  den  Process  im  lebenden  Körper,  in  .welekem 
gewisse  Faserstoffarten  mit  Bestimmtkeit  sidi  zu  Geweben  um-* 
stalten,  andere  dagegen  constant  zufallen,  nidit  anzuwenden» 
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Diesen  ProceM  sieht  man  besonders  hfinflg  in  den  die 
von  Laennee  sogenannten Ven^etationsglobaleiises  im  Her- 
zen darstellenden  Gerinnungen,  so  wie  in  Gerinnungen  im  6e- 
fSsssystem  fiberlianpt,  in  Gefissen  grösseren  Calibers  sowohl, 
wie  in  Capillaren, 

Der  zerftdiene  Faserstoff  kann  eingedielLt  werden  und 
vnkreiden. 

Andere  Verfindemngen  des  Faserstoffs  sind 

3)  ein  Verharren  des  organisationsISiiigen  Faserstoffi^ 
anf  der  arsprlLnglichen  Gestaltongsstofe  and  endliche  Obso- 
lenz  desselben;  die  Gerinnung  wird  mit  Verlust  ihrer  Feuch- 
tigkeit zu  einer  resistenten ,  derben ,  matt  durchscheinenden 
oder  auch  opaken  homartigen  Masse. 

Sie  kann  im  Verlaufe  der  Zeit  verknöchern. 

4)  Bine  Umwandlung  zu  Fett  in  Form  eines  Zer«* 
fallens  zu  Fettmolecule  von  verschiedenem  Vmflmge,  —  eine 
Metamorphose ,  welche  wie  die  andern ,  der  geronnene  Fa-* 
serstoff  mit  dem  flüssigen  und  geronnenen  Albumen  theilt. 

5)  Ausserdem  kann  der  erstarrte  Faserstoff  jeder  Form 
innerhalb  des  GelSsssjrstems  wieder  in  das  kreisende  Blut 
aufgenommen  werden.  Diess  geschieht  dort,  wo  die  Gerin- 
nung nicht  zulblge  ihrer  innem  Qnalit&t  selbst  zerf&Ut  (zer- 
ffiesst},  durch  aUmftUge  Lösung  derselben  im  Plasma,  gleich- 
sam durch  eine  scUchtweise  Corrosion  durch  den  Liquor  san- 
guinis. Beispiele  gelben  die  allm&lige  Auflösung  fest  erstarr- 
ter sog.  Vegetationen  an  den  Herzklappen ,  des  Thrombus  in 

.  den  Arterien.  Sie  entspricht  d«r  Resorption  des  erstarrten  Ex- 
sudat- und  Extravasattkserstoffes. 

Wir  haben  uns  bisher  ausdrücklich  auf  die  Betraohtung 
des  innerhalb  des  Geftessystems  erstarrten  Faserstoffs  und 
seiner  Metamorphosen  beschränkt ,  letztere  ergeben  sich  an 
den  nicht  selten  im  Leben  entstehenden  verschiedenen 
Spontangerinnungen  im  Herzen,  an  Gerinnungen  in  grösse- 
ren GelSssen  (namentlieh  Venen)  und  in  der  Capillaritit 
selbst. 

10» 
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Ganz  gldeh  verh&U  sidi  der  den  versehtedenra  endo- 
genen Faserotofflbimen  entsprechende  SxeadntlkserBfoff. 

Schon  A  priori  linst  sich  nn  der  Orgnnisntionsfihii^keit 
des  Bxtrnyasatfaserstoffes  nicht  «weiMn,  sie  lisBt 
sich  direct  durch  die  Beobachtung  nachweisen,  wie  diess  m» 
den  Erörterungen  Aber  Hfimorrhagie  hervorgeht  , 

Bei  der  HäoÜgkeit  starrer  ÜMcrstoiDger  Blasteme  als 
Grundlage  pathologischer  Neubildungen  im  Vergleiche  zu 
ihrer  Seltenheit  im  physiologischen  Zustande  können  wir 
mit  Hinblick  auf  das  Vorwalten  derEntwickelung  der  Gewebe 
ans  Zellen  im  physiologischen  Zustande  und  auf  den  Mangel 
an  Faserstoff  im  Embryo  die  Äusserung  nicht  unterdrflckea , 
dass  wir  geneigt  sind,  in  dem  Faserstoff  wirklich  ein  Ans- 
wurfsgebilde  (mit  Zimmermann),  einen  durch  Oxydation 
dem  Zerfkllen  nahe  gebrachten  Stoff  —  ein  durch  Oxydation 
verbrauchtes  Biweiss  —  zu  sehen ,  der  nebst  Eiweiss  aar 
noch  in  der  Form  des  Pseudoflbrins  zur  Eraihrung  verwen- 
det zu  werden  scheint. 

Nachdem  wir  nun  die  Metamorphosen  des  anstarrten  Fa- 
serstoffes an  der  Gerinnung  innerhalb  des  CtolSssaystems  über- 
haupt und  bezfiglich  der  Gewebsumstaltung  (Organisation), 
insbesondere  die  im  Ctorinnungsprocess  selbst  auftretenden 
Budimente  derselben  angedeutet ,  gehen  wir  an  die  schon 
oben  S.  141  eingeleitete  Betrachtung  der  Metamorphosen  der 
Blasteme  überiiaupt,  wobei  wir  den  eben  dort  Gesagten  ge- 
mfiss  die  starren  Blasteme  von  den  flüssigen  möglichst  son- 
dern. Unter  jenen  begreifen  wir  nebst  dem  erstanten  Faser- 
stoff auch  das  erstarrte  Albumen ,  da  es  als  solches  in  seinen 
Metamorphosen  in  morphologischer  wie  in  chemiadber  Btick- 
sioht  im  Wesentlichen  dem  Faserstoffe  gleich  ist. 

Metamorphosen   der  Blasteme. 

Wir  bezwecken  in  dem  Folgenden  zum  grössten  Theile 
nicht  mehr  als  einen  analytischen  Abriss  d$r  Verinderungen 
der  Blasteme  zu  geben ,  indem  sich  namentlich  in  Bezug  auf 
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die  Gewebsentwickelang  selbst  bei  einer  mdglichst  ersehl^- 
pfendeii  GonstnietioB  der  verscbiedenartigea  Formelemente 
und  Texturen  eine  speoielle  Betracbtung  der  Neabildnngen 
dennoeh  nicht  umgehen  l&sst.  Bei  dieser  wird  die  Textur 
auf  Grundlage  der  nachstehenden  Synopsis  n&her  erörtert 
werden. 

1.  Gewebsentwickelung  —  Organisation. 

Die  starren  Blasteme  constituiren  in  ihrer fintwlcke- 
lung  entweder  rein  und  unvermischt  verschiedene  Neubildun- 
gen oder  sie  gehen  als  Intereellalarsubstanz,  Grundlage  und 
Bindemasse,  als  Stroma  (Gerüste)  in  die  Zusammensetzung 
complicirterer  Aftertexturen  ein. 

Ihre  Entwickelung  ist  grossentheils  in  den  durch  den 
Gerinnungsprocess  gegebenen ,  zum  Theil  im  Vorigen  erör- 
terten Tjrpen  vorgezeichnet. 

Vorerst  geht  als  ein  bleibendes  formelles  Element  das 
anastomosirende  zarte  Fasernetz  des  erstarrten 
FasOTstofTs  in  die  Zusammensetzung  von  Neubildungen  ein. 
Wir  haben  es  unter  andern  nebst  einer  von  glfinzenden  Ker- 
nen durchsetzten  hyalinen  Grundlage  in  alten  Entzfindungs- 
Schwielen  im  Gehirne  beobachtet  und  einen  ansehnlichen  Fa- 
serkrebs des  Magens  construiren  gesehen. 

Das  starre  Blastem  erscheint  schon  ursprünglich  entwe- 
der als  eine  solide  Masse,  oder  es  bildet/  indem  es  eine 
ansehnlichere  Menge  Feuchtigkeit  in  sich  einschliesst ,  ein 
Balkenwerk  mit  verschiedenartig  gestalteten  Lücken,  und 
hier  ist  insbesondere  ein  Typus  von  vielem  Interesse,  der 
darin  besteht,  dass  von  einer  centralen  Masse  ein  System 
von  Balken  abgeht,  welches  bald  isolirt  bleibt,  bald  mit  einem 
andern  anastomosirt,  so,  dass. hieraus  ein  Maschenwerk  mit 
meist  länglich-runden  ansehnlichen  Lücken  hervorgeht.  Diese 
Formation  kömmt  besonders  in  der  opaken  Auflagerung  auf 
der  Innern  GelSsshaut  der  Arterien,  ferner  in  verschiedenen 
Fasergesdhwülsten ,  zumal  solchen  auf  der  harten  Hirnhaut 
vor.  Oder  das  starre  Blastem  erscheint  als  eine  je  nach  Um- 
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stSDden  bald  nach  der  FlSohe  ansgebreitete,  bald  in  sich  ge- 
Miete  and  eingerollte  Membran^bisweUra  als  eine  röhrige 
schlaachartige  Bildung ,  eine  röhrige  Faser. 

Hierbei  ist  das  Blastem  amorph,  schollenartig,  oder  es 
hat  ein  dem  Risse  folgendes  streifiges ,  fliseriges  Ansehen. 
Es  ist  von  vorhandenen  Elementarmolekeln  in  verschiedenem 
Grade  trttbe,  von  granulirtem  Ansehen  oder  durchscheinend 
hell  (hyalin).  Es  schliesst  ferner  Kerne  and  Zellen  in  ver- 
schiedener Menge  ein ,  oder  es  ermangelt  völlig  derselben. 

Das  starre  Blastem  von  jeder  der  genannten  Formen  ent- 
wickelt sich  nan  durch  Spaltung  zu  Fasern  und  zwar 

1) entweder  unmittelbar  zuZellgewebs-Faser 
und  Fibrille,  öderes  spaltet  sich 

9)  in  bandförmig  platte,  rauhe,  am  Rande 
gezahnte,  oder  auch  in  rundliche,  kantig  rund- 
liche, meist  filzige  Fasern  von  /.„^  bis  Vgs  Mil. Brei- 
tendurchmesser. 

3)  In  Fasern,  die  völlig  der  organischen 
Muskelfaser  gleichen.  —  Aus  diesen  beiden  kann 
durch  weitere  Spaltung,  meist  an  den  Enden  zuerst  auftretend, 
mittelbar  eine  Z  ellgewebsfaserung  hervorgehen. 

Wenn  Kerne  vorhanden  sind,  so  wird^  im  Falle  jene  eine 
Entwickelung  zum  oblongen  Kerne  eingegangen  sind ,  die 
Spaltung  so  influencirt,  dass  sie  in  der  Richtung  der  Langen- 
achse  der  Kerne  Statt  findet. 

Die  obgenannten  röhrigen  Fasern  insbesondere  stel- 
len SchlSuche  von  etwa  '/,oo  bis  '/,o  Mill.  Durchm.  mit 
kolbig  erweiterten  oder  spitzen  Enden  dar,  welche  sich  hfiu- 
fig  verfistigen  und  ein  grossmaschiges  zottiges  Gefiecht  con- 
stituiren.  Ihre  Wand  ist  eine  je  nach  der  Dicke  mit  ein-  oder 
zweifachem  Contour  versehene  hyaline  structurlose ,  hfiufig 
sich  wellig  kräuselnde  Membran ;  den  Inhalt  bilden  Elemen- 
tarkömchen,  —  in  hfimorrhagischem  Blasteme  auch  Pig- 
mentkörnchen —  Kembildungen,  Zellen,  nebst  einem  amor- 
phen Blastem  in  verschiedener  Menge.    Die  röhrige  Faser 
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wird  in  ihrer  Wand  %u  ZellgewebsHbiiUe,  oder  es  entwickelt 
sich  eine  solciie  Fnserang  vorerst  in  dem  Blastem  innwhalb 
des  Sehlanohes  nach  Art  eines  zartfuerigen  wellig  gekrftu- 
selten  Axenoylinders.  —  Solche  Fasern  kommen  gemeinhin 
neben  den  vorigen  Primitirfoimen  des  Blastems,  zumal  neben 
den  erstgenannten  Balkenwerke  vor.  Wir  haben  sie  mehrAich 
beobachtet  (vergl.  flbroides  Gewebe)  und  sehen  darin  ein  Ana- 
logen der  in  flüssigen  Blastemen  vorkommenden  schlanchar-» 
tigen  Gebilde  (Eagers  Keimsdüiache)  n.  s.  w.  (Siehe 
flflssige  Blasteme.) 

Ausserdem  kommen  eben  so  unmittelbar  durch  Spaltung, 
jedoch  wie  es  scheint  langsamer  und  nachdem  das  Blastem 
wesentliche  chemische  Veränderungen  (in  Form  von  Leimge- 
halt,  Verhomnng)  eingegangen,  Fasern  anderer  Art  zum 
Vorschein;  sie  zeichnen  sich  durch  ihre  Indüferenz  gegen 
Essigsäure  oder  wenigstens  ihr  längeres  Widerstehen  gegen 
deren  Einwirkung  aus.  In  allmftligen  Übergängen  werden  sie 
endlich  dM*  Kern«  und  elastischen  Faser  gleich,  mit  der 
sie  auch  durch  schwarze  Contouren,  Starrheit  und  Elastioität 
tt.s.f.  fibereinkommen.  Es  gehören  hieher: 

1)  eine  meist  starre  hyaline  Faserung,  die 
Faser  variirt  im  Durchmesser  von  dem  der  Zellgewebsflbrille 
bis  zur  unmessbaren  Feinheit, 

9)eine  schwarz  contourirte  imPräparate  in 
grossen  Excursionen  geschwungene  Faserung, 

8)eine  reiserartig  aus  einem  kurzenStamme 
hervorgehende  Faserung  mit  schwarzen  Contouren, 

4)  ein  der  Intercellularsubstanz  der  Netz- 
knorpel ähnlicher  Faserfilz. 

Endlich  ist  die  Entstehung  von  rundlichen 
Ifflcken  im  Blasteme  in  Folge  von  Resorption  bemericens- 
werth.  Solide  Massen  von  Blastem  acquiriren  hiedurch  ein 
pordses,  oavernösesAnsehen,  Blasteme  in Membran- 
form  werden  zu  gefenstertenHäuten.  Daneben  kann  das 
Blastem  formlos  bleiben  oder  aber  eine  Faserung  eingehen. 
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Von  den  in  statren  BlMtemen  in  veneUedenw  Menge 
vorkemmendenElementarkörnclien,  Kernen  ondZel« 
len  Bind  ee  vor  Allen  die  beidM  entern^  und  suud  die 
Kerne^  welche  eine  weitere  Entwickelnng  eingehen. 

1)  Schon  in  der  recenten  Faseratoirgerinnnng  innerhnlb 
des  Gefltossystems  sind  bisweilen  stibohenartige  Kern- 
bildnngen  wahrzunehmen.  Sie  gehen  in  die  Knaammen- 
eetznng  vieler  zartAuieriger  Texturen  ein. 

ff)  Der  Kern  entwickelt  sich  durch  die  Form  des  oblon- 
gen zum  geschwänzten  Kerne  und  sofort  zurKernf  aser.  — 
Auf  häutigen  Grundlagen  kommen  häufig  geschlängelte  ran- 
kenartige KemAuserstflmpfe  Tor;  die  geschwänzten  Kerne 
bilden,  durch  eine  formlose  Bindmasse  zusammengehalten,  In 
selteneren  Fällen  allein  das  Auserige  Element  mancher  Afler- 
gebilde,  häufiger  gehen  sie  vereinzelt  in  die  Zusammen- 
aetzuDg  anderartiger  Fasertexturen  ein. 

d)  Auf  einander  stossende  in  Faserentwiokelung  be- 
griffene Kerne  fliessen  in  einander  zur  varicOsen  Kern- 
faser, die  allmälig  gleichlOrmig  wird  und  in  selteneren  Fällen 
den  Hauptbestandtbeil  faseriger  Aitertexturenconstitnirt. 

4)  Die  Kerne  sind  die  Grundlagen  von  eigentlichen 
elastischen  sich  spaltenden  Fasern. 

Die  Elementarkörnchen  geben  durch  Aneinander- 
reihung und  Zusammenfiiessen  in  verschiedener  Bichtung  je 
nach  Umständen  zartere  oder  gröbere  eine  Längsrichtung 
verfolgende  oder  zu  einem  Netze  anastomosirende  dunkle, 
der  Essigsäure  widerstehende  Faserungen.  Sie  sind  beson- 
dere auf  häutigen  Grundlagen  ersichtlich. 

Die  Zellen  im  starren  Blasteme  entwickeln  sieh  ge-* 
wohnlich  langsam  und  auf  die  bekannte  Weise  zur  Faser, 
die  meisten  bleiben  unentwickelt  und  werden  resorbirt.  Den- 
noch kömmt ,  wenngleich  selten ,  auch  eine  Entwickeluaff 
der  primären  Zelle  zur  Mutterzeil  e  vor. 

Die  flftssigenBlasteme  fblgen  in  ihrer  Entwiekelungf 
zu  Geweben  den  Gesetzen  der  Zellentheorie  (Schwann's). 


IM 

JedofA  koBiait  die  Tollkommeiio  kernhalüge  ZoUe  a«f  doppelte 
Weise  zu  Stande : 

a)  Durch  VeteMgiäng  von  melireren  ElementaricOrn- 
olien  ontetelit  der  Kern,  und  um  diesen  lienun  die  Zelle  (mit 
wnndstindiii^m  Kerne),  —  die  gewölinliche  Weise.  Oder 

ö)  es  entsteht  zuerst  cHe  Zelle ,  nnd  in  ihr  ans  ihrem 
nrsprftni^liohen  hellen  Inhalte  findet  eine  endogeneKern- 
bildung  statt.  —  Im  Blnte,  im  Exsudate,  im  Colloid,  in 
Medvllaiia^bsen. 

Die  Kerne  sind  anOr((ssedenin  physiologischen  Geweben 
▼orkonimenden  im  All^^emeinen  i^leieh ,  jedoch  Icommen  auch 
grossere  und  namentlich  oblonge  freie  Kerne,  z.  B.  imMednl- 
Isrkrebs,  von  /.o«  bis  /s,  Mill.  Länge  nnd  darflber  vor.  In 
Zellen  eingeschlossen  gehen  sie ,  soviel  vir  wissen ,  nur 
nachdem  die  Zelle  zur  Faser  geworden ,  selbst  eine  weitere 
Entwickelnng  ein ,  sind  mnd ,  oblong ,  hellgUnzend  mit 
schwarzen  Contonren  oder  matt  granolirt. 

Die  Zellen  bieten  die  mannigfaltigsten  Grössen  von  der 
der  Exsudat-  und  Eiterzelle  bis  zu  der  der  grössten  Ganglien* 
zelle  und  darüber  dar.  Ihrer  Gestalt  nach  sind  sie  rund,  oval, 
in  fistige  Fortsätze  ausgezogen,  rhomboedrisch,  polyedrisch. 

Sie  enthalten  meist  einen ,  häufig  zwei ,  bisweilen  auch 
mehrere  ,3,4,6  Kerne. 

Die  Vermehrung  der  Kerne  nnd  Zellen  geschieht  ent- 
weder unmittelbar  aus  der  flüssigen  Interoeliular- 
Substanz  als  Blastem,  oder  aber  sie  geschieht  innerhalb 
einer  Mutterzelle.  In  einer  primären  Zelle  entstehen  en-* 
dogene  Kerne  und  Zellen  CBrut-Kerne  und  Zellen,  Toohter* 
Zellen  —  intrautricnläre  Zellenbildnng) ,  wobei  sioh  jene  zu 
einer  stmetnrlosen  Blase  erweitert,  endlich  platzt  sie  nnd 
läsat  die  seoundären  Zellen  frei  heraustreten. 

Bisweilen,  jedoch  selten,  beobachtet  nuin  eine  seoundäre 
Zellenbildung  um  eine  primäre  Zelle ,  eine  Binschac  h  te- 
lang  der  primären  Zelle. 
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Die  ]irlmire  Zelle  ist  eatwoder  pemaiieBt,  oder  sie  geht 
dne  weitere  Entwiokelmii^  ein,  nsd  sEwar: 

1)  Die  gewöhaUkike  Eiitwiekeiui|r  der  Zelle  zur 
Paser;  sie  ^esehieht  diirdiis^1iststindi|^eVciiiBgenuig^  der 
eiozelnen  Zelle  zur  keoleolQniii^en ,  spindelfSimii^ ,  ge- 
sclnrtozteii ,  oder  es  Tersehmelzea  mehrere  in  wter  Bich- 
tiiog  sDeiiuuider  gereihte  in  Veriängenug  begriffene  Zdlen 
zu  einer  rsricSsen  Fsser,  welehenschtriglich  ihre  Ansehwel- 
Inngen  verliert.  Die  auf  eine  oder  die  andere  Art  entstandrae 
Faser  kann  sp&ter  durch  Längsspaltnng  in  Fibrillen  zerfallen. 
Die  Fonn  der  Faser  entspricht  der  Zellgewebsfliser  oder  der 
organischen  Muskelfaser.  Sofort  entmckeln  sich  die  Zellen- 
keme  zu  Kemlksem,  zu  elastischen  Fasern.  —  In  dieser  Weise 
gehen  aus  flüssigen  Blastemen  mit  allmfiliger  AnfiEehrang 
der  Intercellolarsnbstanz  faserige  Neubildungen  hervor. 

9)  Verschieden  von  dieser  Metamorphose  ist  die  Ent- 
wickelung  der  primären  Zelle  zu  der  oben  erwShnten  M  ü  1 1  er- 
zelle  und  die  Entstehung  von  schlauch  artigen  Ge- 
bilden mit  endogener  Kern-  und  Zellenent- 
wickelung. 

a)  Die  Mutterzelle  ist  eine  cystenartige  Ver- 
grössernng  der  primären  Zelle,  deren  Inhalt  das 
Blastem  zur  (endogenen)  Entstehung  von  Tochterzellen  ab- 
gibt y  die  sich  auf  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  oben 
angegebenen  Weisen  entwickeln.  Sie  geht  allerdings ,  nach- 
dem die  letztem  sich  an  Zahl  vermehrt  haben ,  hfiuflg  zu 
Grunde,  indem  sie  platzt  und  die  Tochterzellen  austreten 
l&sdit:  jedoch  nicht  immer,  sie  wird  vielmehr  sehr  oft  die 
Grundlage  höchst  merkwürdiger  Texturen. 

a)  Die  structurlose  Wand  der  heranwach- 
senden Mutterzelle  erh&lt  eine  faserige  Tex- 
tur. Sie  wird  hiedurch  die  Grundlage  des  alveolaren  Gewebs- 
typus  und  der  Cystenbildungen,  —  was  gleich  dem  Folgen- 
den seine  weitere  Erörterung  später  finden  soll. 

ß)   Die  Mutterzelle    entwickelt    sich   selbst- 


Bftadfg  —  vielleicht  Meli  dvroli  Yeraehmelsiiiiir  n^t  andern 
—  za  einem  ausgebnehteten  gelappten,  einem 
DrfiBenacinns  ilinliclien  Holilgebilde. 

Die  Tochtersellen  selbst  gehen  bisweilen  inner- 
halb der  Matterzelle  eine  Entwickelung  zur 
Faser  ein,  —  besonders  an  der  harten  Hirnhaut  kommen 
oft  Cteschwfilste  von  anscheinend  drtLsiger  Textnr  vor ,  wel- 
che ans  ronden  Knineln  geschwSnzter  Zellen  bestehen ,  die 
in  einem  aas  denselben  Elementen  bestehenden  Lager  einge- 
bettet sind,  and  sich  in  einer  Matterzelle  entwickelt  haben. 

b)  In  flttssigen  Blastemen  kommen  den  oben  bei  den 
starren  Blastemen  angeführten  rOhrigen  Fasern  ähnliche 
schlanchartige  Gebilde  vor,  welche  Kerne  und ZeUen 
in  verschiedener  Menge  einschliessen.  Ihre  Wftnde  scheinen 
stmctorlos,  jedoch  kann  man  hinlig  bei  genauer  Anschanong 
einen  oder  den  andern  Kern ,  bisweilen  mehrere  wechselstftn- 
dige  Kerne  daran  wahrnehmen.  Sie  kommen  im  CoUoid ,  in 
Krebsen  und  Sarcomen  mit  flüssiger  Intercellnlarsabstanz  vor. 
Sie  haben  unserer  Meinung  nach  die  ftanctionelle  Bedeutung 
der  Matterzelle  mit  ihren  Brutelementen,  die  grOsste  Analogie 
mit  demCapillargefftsse  und  seinem  Inhalte,  um  so  mehr,  als 
sie  doch  wahrscheinlich  durch  Verschmelzung  von  aneinander 
gereihten  kernlosen  oder  kernhaltigen  Zellen  entstehen  mö- 
gen, ihr  Durchmesser  variirt  sehr,  von  '/.»o  bis  /,o  Mill« 
und  dartLber. 

Hiermit  haben  wir  die  aus  starrem  und  flflssigem  Bla- 
stem hervorgehenden  wesentlichsten  Formelemente  wflrtert; 
eben  so  verschiedenartig  ist  die  (secundire)  Anord- 
nung derselben  zu  einem  Gewebe.  Kerne,  Zellen,  ja  Ele- 
mentarkömchen  bieten  in  ihrer  Lagerung ,  die  geschwänzten 
Kerne  und  Zellen ,  die  verschiedenartigen  Fasern  in  ihrer 
Richtung  und  in  ihrer  Coordination  zu  andern  ^dchzeitig 
vorhandenen  Elementen  die  mannigfhltigsten  Differenzen  dar. 
Da  wir  solche  nothwendig  bei  der  Analyse  der  einzelnen  Neu- 
bildungen um  so  mehr  angeben  müssen ,  als  manche  Anord- 
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nwng  iD  gtnz  besonderer  naher  Beziehung  zq  i^wissen  Neu- 
Mduni^en  steht,  so  wollen  wir  darein  hier  nieht  eingehen,  son- 
dern auf  die  specielle  Betrachtung  der  Neubildungen  verweisen. 

An  andern  Ver&nderungen  gehen  die  Blasteme  in  ihrem 
primitiven  Zustande  oder  nachdem  sie  verseliiedene  Btafen 
von  Entwicicelung  erlangt  haben,  ein : 

9)  ein  Zerfallen  zu  einer  molecul&ren  CPunkt-) 
Masse.  Das  Blastem  zerfällt  in  seinem  primitiven  Zustande 
zufolge  positiver  innerer  Bedingungen  oder  wegen  Mangel 
an  nothwendigen  Süsseren  Bedingungen  fQr  seine  Entwicke- 
lung;  oder  es  zerf&llt,  nachdem  es  bereits  eine  Entwickelung 
eingegangen,  in  Folge  des  Aufhörens  der  nöthigen  Süsseren  Be- 
dingungen für  sein  Bestehen  und  seine  weitere  Entwickelung. 

Es  kann  in  dem  Zustande  von  ZerfkUensein  ganz  oder 
theilweise ,  je  nach  Umstfinden  ohne  oder  mit  deletfiren  Fol- 
gen rosorbirt  werden ,  oft  geht  es  dabei  eine  Yerkreidung 
ein;  oft  ist  der  Process  mit  Fettumwandlung  der  Proteins  toffe 
vergesellschaftet. 

3)  Sie  verharren  auf  verschiedenen  Stufen  und  end- 
lich ob  so  lesciren  sie,  altern,  sterben  ab,  verOden.  Bla- 
steme können  im  primitiven  Zustande  eben  so  wie  auf  jeder 
Stufe  ihrer  Entwickelung  stehen  bleiben,  darin  verharren  und 
sofort  altern  und  veröden.  Die  Bedingungen  hierzu  liegen  im 
Blastome  selbst  oder  ausser  ihm;  bisweilen  ist  es  ein  natür- 
licher Tod,  indem  verschiedene  Elemente ,  nachdem  sie  ihre 
höchste  Entwickelung  erlangt  haben ,  absterben ,  z.  B.  Epi- 
dermidalzellen.  Es  betrifft  diese  Umänderung  besonders  augen- 
scheinlich starre  Blasteme.  In  ihrem  ursprünglichen  Zustande 
schrumpfen  und  verdichten  sie  sich  mit  Verlust  ihres  Wassers 
zu  hornartigen  Massen,  wobei  sie  h&uflg  auch  verknöchern» 
Sind  sie  in  ihrer  Entwickelung  vorgeröckt ,  z.  B.  zur  Faser, 
so  schwinden  derlei  Elemente  ein ,  werden  allmälig  zum  ur- 
sprün([^hen  amorphen  Blasteme  reducirt,  und  dieses  schrumpft 
sofbrt  hftuüg  mit  Freiwerden  von  Kalksalzen —  d.i.  mitVer- 
knöeh«rnng.  In  der  Zelle  kommen  Inkrustationen  mit  amor^ 
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pken  KSnahen  (eki6  Art  von  K^raekenaetten)  eder  k  Mbieh- 
teiiweifleB  NiedervchUgeo  ver.  Dm  Blasteni  kat  iabei  jede 
weitete  Entwkkelaegsf&kigkeit  eingekflMt  «nd  eciee  Be- 
deuiaag  rertoree. 

4)  SineUmwaBdlnBg  zuFett.  Siefledetimweprfbii^ 
lieken  BlMtMH  so  wie  in  Geweben  Statt ,  k&aig  ist  eie  reu 
Freiwerden  derKaUualxey  von  Yerloeidung  und  Vericnöcbe- 
niBg  begleitet.  Die  Protelnetofe  geben  eine  UmeetsiiBg  «a 
flmen  Fette  in  kleinen  Molekein  und  in  Cholesteaiinkrystal- 
len  ein;  es  unterliegen  ihr  starre  eben  sowohl  als  iüestge 
Blasteme.  Beim  Vorhandensein  von  Zellen  erfolgt  sie  in  €to- 
stalt  von  Kömchenzellen. 

Vogel  beschreibt  selbe  als  einen  besondem,  Behufb  der 
Besorption  eines  Entzündungs-Ezsudates  eingeleiteten,  sog. 
KömdienzeUen-BUdangsprocess.  Er  sagt:  „Das  Exsudat 
verwandelt  sich  in  kernhaltige  Zellen  von  /300  bis  y,oo^^^ 
Durchmesser,  diese  Zellen  wachsen  allmfilig,  bis  sie  die 
Grösse  von  '/go  bis  y^o '"  erreichen ,  und  erfttllen  sich  zu- 
gleich mit  einer  anfbngs  geringen,  spSter  sehr  grossen  Menge 
von  kleinen  dunklen  Kömchen,  so  dass  die  anfangs  durch- 
sichtige und  farblose  Zelle  spfiter  vollkommen  undurchsich- 
tig wird,  von  der  Farbe  ihres  Inhaltes  selbst  eine  brSunliche 
oder  schwfirzliehe  Farbe  annimmt  und  als  ein  Aggregat  von 
Körnchen  erscheint,  durch  welche  der  Zellkern,  hiuig 
auch  die  Zellwand  vollkommen  verdeckt  und  unsichtbar  wird.^ 

Die  gleichen  Schrittes  hlemit  einhergehenden  chemischen 
Verinderangen  bestehen  in  der  Bildung,  oder  wenigstens  in 
d«r  Ausscheidung  eines  neuen  (neben  dem  der  Zellwand  und 
des  Zellkerns  dritten}  Stoffes  in  den  Körnchen,  wacher  sich 
durch  sein  Verhalten  als  Fett  und  bisweilen  als  Kalksalze  er- 
weist. Weiters  sagt  Vogel:  „Die  ausgebildeten  Köraehen- 
Zeilen  sind  keiner  weitem  organiseiien  Entwickelnng  fähig , 
sobald  «ie  ihre  vollständige  Grösse  errdcht  und  sich  ganz  mit 
Köradien  erifillt  haben ,  ist  ihre  weitere  Metamorphose  eine 
TftckschreiteBde;  die  Zellkerne  versehwindea,  werden  twof^ 
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birt,  elieii.00  die  Zellenwände,  und  es  l>leiben  zuletzt  nur 
noch  die  Körnehen  fibric  welche,  nntkngB  noch  durch  ein 
schleimige»  Bindemittel  verbtuiden,  später  sich  vollständig 
von  einander  trennen.  Endlich  nach  dem  vollständigen  Zer- 
fUlen  der  Kömchenzellen  wird  das  ganze  ursprünglich  vor- 
handene Exsudat  in  dne  halbfltLssige  breiige  Masse  verwan- 
delt, welche,  mikroskopisch  untersucht,  aus  den  noch  un- 
veränderten Kdmchen  der  zerfhUenen  Körnchenzellen  besteht, 
die  in  einer  Flflssigkeit,  dem  ursprünglichen  Serum  des  ezsu- 
dirten  Blutplasma,  schwimmen.^ 

Über  diesen  Process ,  der  nicht  bloss  in  Entzündungs- 
produkten, sondern  in  jedem  Blasteme  vorkömmt,  bemerken 
wir  im  Allgemeinen  sowohl,  als  im  Besondem  bezüglich  des 
morphologischen  Herganges  Folgendes : 

1.  DerPrccess  der  Kömchenzellen-Bildung  besteht  un- 
serer Überzeugung  nach  nicht  in  einer  Bildung  von  neuen 
kernhalügen  Zellen ,  in  denen  die  Entwickelung  der  Körn- 
chen vor  sich  geht.  Diese  findet  vielmehr  in  den  schon  be- 
stehenden Zellen  eben  so  gut,  wie  auch  ausser  ihnen  in  dem 
als  Intercellularsubstanz  ftingirenden  Blasteme  Statt.  In  die- 
sem erscheinen  discrete  Körnchen,  welche  hie  und  da  sich 
in  kleinerer  oder  grösserer  Anzahl  aggregiren  und  gelegen* 
heitlich  eine  von  der  sie  aneinander  klebenden  Bindemasse 
nicht  differente  Hölle  bekommen;  in  den  Zellen  sich  entwi- 
ckelnd dehnen  sie  die  Zellenwand  durch  ihre  Anhäufting 
zu  einer  ansehnlichen  Grösse  aus ,  bringen  sie  zum  Einreis- 
sen  und  treten  sofort  aus  ihr  heraus.  Man  kann  diesen 
Process  in  der  Art  unmittelbar  beobachten ,  es  spricht  dafür 
aber  auch: 

a)  Wo  es  keine  präexistenten  Zellen  im  Blasteme  gibt, 
kommen  auch  keine  kernhaltigen  Kömchenzellen ,  nur  etwa 
Aggregate  von  Körnchen  vor,  z.  B.  bei  Fettumsatz  von 
manchen  FaserstoiTgerinnungen ,  bei  dem  Fettumsatz  von 
primitiven  MuskeUbiiUen ,  von  lluierigen  Aftei^ebilden. 


tÜff 

bj  Je  nach  Umst&iden  ^Rrird  dieSxaudAtzellei  die  Siter- 
seile  y  die  KrelMzelle  zur  KdriM^eiizeUe ,  und  diese  behAlt 
die  Fem  der  priexistireiideB  Zelle ,  z.  B.  mnde,  keiüea-» 
ftrmige,  spindeUOnni^e,  faserig  ausgezogene  Kdniolieii«- 
z^en  U.S.W. 

8)  Dieser  Precess  hat  die  Bedeutung  der  Fettumwand« 
lung  des  Inhalts  einer  Zelle  und  er  reiht  lüoh  an  den  Fett- 
umsatz Yen  Proteinstoffen  in  den  versehiedensten  Blastemen 
und  selbst  in  Gewehen  ^ilberiiaupt  an.  (Vgl.  im  Folgenden 
die  Fettsuchten.)  Er  begründet  emulsive  und  aeifenartige 
Verbindungen,  und  damit  eine  Abtddtung  der  Blasteme  und 
Neubildungen.  Er  macht  allerdings  diese  letztem  zum  Be- 
sorhirtwerden  geeignet,  allein  öfter  findet  ein  solches  in  dem 
gleichzeitigen  Freiwerden  von  Kalkphosphaten  neben  Chole-> 
stearinlcrystallen  gerade  dn  wesentliches  Hindemiss. 

Diesen Verftnderungen  gehen  zur Beite  chemische,  beste- 
hend in  Ausbildung  verschiedener  Leimarten,  Veriiomung, 
Fettumwandlung  u.  m.  a. 

6j  Endlich  werden  Blasteme  auf  versehiedenen  Entwiche-^ 
lungsstnten  (gleich  physiologischen  Qeweben)  resorbirt^ 
nachdem  sie  durch  Zerflülen,  Fettumwandlung  hiezu  ge* 
schickt  gemacht  worden ,  oder  aber ,  wie  namentlich  flfissige 
BlastMne  unmittelbar  als  solche.  Starre  Blasteme  werden  ins- 
besondere durch  das  die  Gewebe  durchfeuchtende  Blutserum 
als  Menstmum  allmftlig  aufgelöst,  gleichsam  corrodirt  und  in 
aufgelöstem  Zustande  resorbhrt,  z.B.  starre,  IhsorstoiDge 
Entzündungsprodnkte.  Bisweilen  bleiben  von  solchen  die 
Kerne  zurück,  und  an  der  Stelle  umAn^cher Blastemmassen 
findet  man  eine  im  Vergleiche  kleine  Anh&uAing  von  Ker-i 
neu  vor« 

Nach  diesen  Erörterungen  fragt  es  sich  um  die  Vor-» 
ginge,  welche  die  Bedingungen  zum  Ergüsse  pathologisdier 
Blasteme  «n  einer  oder  der  andern  Stelle  enthalten.  JDiese  sind 
bald  ein  von  der  dem  normalen  EmfiluiiiigBacte  vorstehenden 
Ausschwitzung  nicht  differenter  Exsudationsvorgang)   bald 


IM 

sktl  00  Miderd  Viurgiafe,  w^ehe»  wtm  sie  mmA  in  pbysio- 
logtoehM  Vroeetseii  TieUMi«  AMlogien  tedM,  dMh  MÜMit 
ia  den  Kreis  der  Pathologie  geMreii.  Diese  sind  die  Bype^ 
inie  «id  die  in  se  TielAeheii  Modüefttlonen  TerkonmeBde 
Entzfindung.  Ausserdem  werden  Blasteme  innerkalh  des 
€elisssystems  dnreliSerianiiBg  des  Fasersteffs—als 
sog. Metastase,  Ablagernng.««  ixirt.  Diese  Yeigioge 
sind  es  j  deren  BetraelitaBg  nieht  nur  aaf  eine  geeignete 
Weise  na  der  specieUen  AMuuidlnng  der  organisirtan  Xen^ 
kildnngen  einleitet ,  sondem  anok  die  Er^rternng  BMUK^ter 
«nmittelfcar  veranlasst. 

Hyperfimie,   Congestion. 

Es  versteht  sich  von  seihst,  dass  wir  es  liier  hlonn  mk 
loealerHyperftmie,dersog.  Congestionynnthwihnhen. 

Sie  besteht  in  einem  flbermissigen  Blutgehalte  des  ea- 
piUaren  GefSsssystems  eines  Organs  ,  d.  i.  in  eines  Ii^eoÜsn 
des  letzteren ,  welehe  ein  durch  die  Srihhning  BIr  jedes  Or- 
gan constatirtes  Ifittel  übersteigt.  Es  ist  diess  ohne  Erw^te^ 
mng  der  OeOsse  nicht  mOglich,  und  wir  können  die  Ezislena 
einer  Congestion  mit  Verengerung  der  Geüsse  und  dahesigei 
Beschleonigong  der  Circolation  durch  dieselben,  wetehs 
Handle  als  aotive  Congestion  bezeichnen,  nicht  zugeben. 

Eine  Theorie  des  Zustandekommens  der  HypieriBiie  im 
Allgemeinen  liest  sich  nicht  geben,  die  Bedingungen  hiein 
idnd  Btmlich  nieht  immer  dieselben.  Wir  gla«be&  am  Ge* 
nOge  zu  distinguir«!,  wenn  wir  eine  aotive,  eine  p^a^ 
sive  und  eine  mechanische  Hyperfimie  unterseheidfin. 
Bei  der  AuflOhrung  derselben  wollen  wir  uns  jedoch  in  die 
Erörterung  der  Bedingungen  jeder  der  genannten  BFyper- 
imiMi,  namentlich  der  beiden  ersten,  nieht  weiter  einlassen  i 
als  zur  Evidenzhaltung  eines  Piindps  ndthig  ist,  indem  dii 
nihere  Auseinandersetzung  eine  sehiokliohere  Stelle  bei  dtf 
Entzündung  findet. 


I.  Äotlve  Hyperämie.  Sie  ist  das  Br^^niM  von 
iiisseni  oder  inneni  j  ein  Organ  unmittelbar  ketreffenden  oder 
Ton  anderen  anf  dasselbe  übertragenen  Reizen ,  welche  eine 
Erregung  der  sensitiven  Nerven  nnd  damit  eine  antagonisti- 
sobe  Lähmung  der  Oefissnerven  setzen,  oder  nach  einer  an- 
deren Lehre  eine  gesteigerte  Anziehung  des  Blutes,  eine  ge^ 
steigerte  Verwandtschaft  des  Parenchyms  zum  Blute  zur 
Folge  haben. 

Es  gehören  hieherdiedieEntzflndungenaus  äussern  und 
innem  Ursachen  der  grössten  Anzahl  nach  einleitenden  Hy- 
perämien, die  meisten  der  mit  manchen  Individualitäten  gleich- 
sam verwachsenen  habituellen  unmittelbar  im  Nervensystem 
oder  humoral  begründeten  Hyperämien,  femer  die  durch  ge- 
steigerte Thätigkeit,  angestrengte  Function  veranlassten  und 
die  mit  Erregungszuständen  der  Organe  zusammentreffenden 
Hypwämien,  —  von  welchen  letzteren  He  nie  treffend  sagt, 
es  s^  nicht  einzusehen ,  warum  die  Natur  gewisse  Zweclce, 
die  wie  erhöhtes  Leben  vorkommen ,  nicht  durch  ErschlaiAing 
einzelner  Gebilde  erreichen  sollte. 

f.  Die  passive  Congestion.  Sie  beruht  auf  directer 
Lähmung  der  Gef&ssnerven,  mit  der  gemeinhin  gleichzeitig 
auch  die  anderen  Nervenapparate  in  ilirer  Energie  gesunken 
sind.  Die  Lähmung  kann  von  den  Centris  ausgehen  oder  eine 
periphere  sein,  häufig  ist  sie  durch  Dyiskrasie  und  zwar  die 
höheren  Grade  verscliiedenartiger  Deeomposition  des  Blutes 
gegeben. 

Es  gehören  liieher  die  die  sogenannten  asthenischen 
Entzündungen  einlei  tendenHyperämien  in  durch 
übermässige  Thätigkeit  und  Kraflanstrengung  erschöpften, 
durch  Hyperämie  jeder  Art  und  Entzündungen  geschwächten, 
in  gelähmten  Organen ;  ferner  die  im  Verlaufe  der  verschie- 
densten Adynamien  und  Marasmen  bei  geschwächter  Herzao- 
tion  sich  entwickelnden  hypostatischen  Hyperämien 
der  Lungen,  der  Bauch-  und  Beckenorgane,  der  allgemeinen 
Decken  an  abhängigen  Körperpartiea. 
Bofcitansky  Anatoiaie.  I.  Bd.  ü 


a.'  Meehao-isehe  li/p«rimie.  Za  ihr  gehören : 

a)  die  Il7perimieB  in  FoJge  pelpabler  mecheiiischer 
Bindemisfle  j  welehe  den  RaclefloMs  dee  Blatee  durch  die  Ye- 
neft  oder  die  endliche  Sudeerong  der  VenenstSnime  in  dM 
Herz  erecbweren.  Die  Hyperämie  hat  eine  verschiedene  Ans- 
breitung  je  nach  dem  Sitze  des  Hindernisses;  sie  betrÜTt  ein- 
zelne Organe  und  Organabscbnitte  —  z.  B.  ein  strangulirtes, 
invaginirtes  Darmstfick  in  Folge  von  Zerrung  und  Zusammen- 
drückung  seiner  Gefisse,  oder  sie  hat  ein  grösseres  Gebiet, 
ja  das  ganze  Cledsssystem  iune  —  bei  Impermeabilit&t  der 
JUeberi  der  JLoogen,  8tenose  des  Herzens.  —  Zu  ihnen  pflegt 
man  auch  die  Hyperämien  zu  zählen,  die  durch  spontane  Ge- 
rinnung im  CapillargefSsssyteme ,  durch  verschiedene  das 
Capillargeflss  obstruirende  Elemente,  z.  B.  Slterzelle,  Krebs- 
zelle u.  dgl.,  durch  injicirte  Onecksilberkugelchen  veran- 
lasst werden  sollen. 

b')  die  Hyperämien  ex  vacuo,  wie  sie  bei  Atro- 
phien des  Gehirns  innerhalb  der  starren  8chedelhöhle ,  nach 
raschen  Entleerungen  des  schwangern  Uterus  in  diesem  vor- 
kommen und  häufig  zu  Hämorrhagien  föhren,  die  Hyper- 
ämien bei  excentrischem ,  rareficirenden  Schwunde  der  Or- 
gane u.  dgl. 

Die  Hyperämie  ist  je  nach  ihrer  Natur  eine  rasch  oder 
langsam  vorübergehende  oder  aber  eine  perenni- 
rende^  für  welche  letztere  die  mechanischen  Hyperämien  von 
Herzkrankheit,  von  Leberinduration  die  häuflgsten  und  auffal- 
lendsten Beispiele  abgeben. 

DieFolgen  der  Hyperämie  sind  mannigfach  und  je  nach 
der  Andauer ,  Wiederholung ,  je  nach  dem  Grade  der  Con- 
gestion  ,  endlich  je  nach  dem  befallenen  Organe  verschieden. 

80  ist  in  letzterer  Hinsicht  die  Congestion  desto  wich- 
tiger ,  je  wichtiger  das  Organ  an  und  für  sich  und  je  zarter 
und  vulnerabler  seine  Textur  ist.  Übrigens  sind  die  Organe 
desto  mehr  Congestionen  ausgesetzt ,  je  gefässreicher  sie 
sind  und  je  angestrengter  ihre  Thätigkeit  ist;  es  gibt  Organe, 


die  iMöHge  der  LebeDswelse,  BescMMifu^,  CttHmtafe 
kawn  je  von  CongestioBeD  versckont  bleiben  kOnnen,  ¥rie  vor 
Allen  das  Gebirn ,  die  BimhAate  und  die  Longen. 

Wie  in  normalen ,  so  kommt  Hyperämie  auch  in  patholo- 
gischen Gebilden  vor. 

Raseh  zu  hohem  Grade  entwickelte  Congestien  in  lebens«- 
wichtigen  Organen  kann  an  und  für  sich  als  sogenannte  V  as- 
cular-Apoplexie,  oder  durch ExsndaÜon  von  Blutserum 
in  die  Gewebe ,  durch  acutes  Öden  schnell  tödten  —  Ge- 
hirn-, Lungencongestion. 

Hohe  Grade  von  Congestion  Oberhaupt  veranlassen  Zer- 
reissung  von  CapillargefSssen  und  parenchymatöse  Blutungen 
der  Organe,  Apoplexie  mit  Extravasat  —  Gehirn-, 
Lungen-  und  andere  Blutungen. 

Ferner  fahren  solche  durch  fiberm&ssige  Antdllung  der 
GefSsse  zu  absoluter  LAhmung  der  Gefösse,  zur  Entstehung 
von  Stase —  Entzündung   und  Brand. 

In  einem  mAssigen  Grade  anhaltende  oder  wiederkeh- 
rende (habituelle)  Congestionen  setzen  allmAlig  anwachsen- 
des Ödem  und  Wassersucht  seröser  Cavitäten  —  diereinen 
Hydropes,  vermehrte  Exsndation  von  Blutplasma,  reich- 
lichere Ernährung  der  Gewebe  —  Hypertrophie,  ver- 
mehrte Secretion.  Hierin  sind  besonders  die  pereaniren- 
den  mechanischen  Hyperamien  von  Herzkrankheiten  ausge- 
zeichnet ,  zu  deren  Folgen  die  so  constanten  Hypertrophien 
der  drüsigen  Bauch^ngeweide ,  der  Dann-  und  Bronchial- 
schleimhaut  mit  Blenoorrhde,  übermAssige ,  saturirte  Gallen- 
seeretion  gehören. 

Ferner  bedingen  und  hinterlassen  solche  HyperAmien 
bleibende  Erweiternng  der  Gefisse  und  VerlAngerung  dersel- 
ben mit  gewundenem  knAuelartig  verschlungenem  V^rlailfe , 
eigentliehe  VaricositAt,  zumal  ersichtlich  an  den  weni- 
ger widerstandsl&higen  Venen. 
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Hftall^  veranlaiBsea  und  begleiten  aüfenseheinlich  ^3r- 
perämien  die  Entstehung  von  Aftergebilden  ver« 
8ehiedenerArt.  Besonders  an  manchen  Organen  wird  endlich  ein 
mit  dem  Plasma  exsndirender  Theil  von  Batroth  die  Grandlage 
von  rostbraunen,  Schiefergranen,  schwarzblauen  Färbungen -^^ 
Pigment,  wie  z.  B.  namentlich  In  den  Lungen,  auf  der 
Darmschleimhaut; 

Yon  einer  recenten  Hyperämie  höheren  Grades  beMiene 
Organe  sind  in  verschiedener  Nuance  dunkler  roth,  dabei  ge- 
schwellt ,  in  ihrer  Textur  gelockert  und  hiemit  mürbe ,  zer- 
reissüch  u.  dgl.  B^  Organen  von  poröser ,  spongiöser  Tex- 
tur erscheint  die  Schwellung  als  eine  Walstung  des  Gewebes. 

Die  Hyperämie  führt  uns,  ehe  wir  an  die  Erörterung  der 
Entzündung  gehen,  zur  Betrachtung  der  Hämorrhagie,  wenn 
gleich  diese  bei  weitem  nicht  immer  aus  jener  hervorgeht. 

Die  Hämorrhagie. 

-Die  Hämorrhagie  besteht  in  Austritt  von  Blut  in 
Substanz  (in  loto)  aus  den  Gefässen,  gegeben  durch 
eine  Laesio  continui  von  Gefässen  verschiedenen  Calibers. 
Sie  ist  dadurch  von  rothen  Ergüssen  verschieden ,  welche 
ohne  Zerreissung  von  Gefässen  durch  blosse  Durchschwitzung 
eines  Blutserums  durch  die  Gefässwände  gegeben  werden, 
welches  in  Folge  von  verschiedenartiger  Abänderang  seiner 
Mischung  Blntroth  aufgenommen  hat. 

Die  Hämorrhagie  ereignet  sich  entweder  im  Gewehe  und 
erhält]  die  hier  im  Allgemeinen  unschickliche  der  dadurch  ge- 
setzten Lähmung  entnommene  Benennung  Apoplexie, 
oder  sie  findet  in  natürliche  oder  widernatürliche  Hölilen  und 
Kanäle  —  seröse  Cavitäten ,  schleimh^utige  Hölilen  und  Ka- 
näle, in  Eiterherde  u,  s.  w.  —  Statt.  Sehr  häufig  ist  beides 
zugleich  vorhanden. 

Sie  kann  sich  eben  so  wie  in  normalen  Geweben  auch 
in  Aftergebilden  ereignen,    desto  eher,  je  ansehnlicher  der 


GelSaaapparat  des  Afterparenohym«  Ist,  2.  fi.  in  Panadomem«- 
branen,  sehr  hftoüiriAKrebaeny  ia  dieCavitfttea  der  venohie* 
denen  Cysten  a.  s.  w. 

Die  Hftmorrliagie  Imt  sehr  manoigAM^he  Begrflndiuig;  die 
Dicbste  \»ty  wie  schon  erwähnt^  eine  Lnesiooontinai  der 
GelSsse. 

Wenn  man  von  der  Blutung  in  Folge  der  vielgestal- 
tigen traumatisohen  Verletzungen,  welclie  Gelftsse  jeden 
Calibers  zugleich  mit  andern  eebilden  oder  allein  betreffen , 
absieht,  so  haben  vor  Allen  die  unter  den  nachstehendeil  Mo- 
menten erfolgenden  U&morrhagien,  zumal  die  capillaren  (pa- 
renchymatösen), das  meiste  Interesse. 

1.  Hfimorrhagie  als  das  Ergebniss  einer  zu  einem  Ma- 
ximom  gediehenen  Hyperfimie ,  welcher  Natur  immer.  Inabe* 
sondere  sind  als  aus  activer  Hyperämie  hervorgehend  Bron- 
chialblutuagen ,  aus  passiver  manche  Uterinalblutungen,  aus 
mechanischer  unter  andern  die  durch  Herzicrankheit  veranlass- 
ten Bronchial-,  Darmblutungen ,  die  durch  Vacuum  im  Sohe- 
del  veranlassten  Gehirnblutungen  ausgezeichnet. 

Die  Anhftuiüng  von  Blut  im  Cbermaasse  setzt  endlich  Zer- 
reissung  der  Capillargefäflse. 

9.  Hieran  reiht  sich  die  HAmorrhagie  im  Verlaufe  der 
Entzündung  und  zwar  ihrer  Stadien  der  Congestion  undStase. 
Sie  gibt  in  dieser  Combination  die  sogenannte  hämorrhagi- 
sche Entzündung  und  sofort  das  in  vieler  Hinsicht  merkwür- 
dige sog.  hämorrhagische  Exsudat.  Die  Blutung  ist  wie  im  Gefbl^ 
ge  der  blossen  Hyperämie  desto  unfehlbarer  vorhanden  und  desto 
bedeutender,  je  beträchtlicher  die  Congestion,  je  beträchtlicher 
die  Stase  einerseits  und  je  zarter,  lockerer,  vulnerabler  die 
eri^rankte  Textur  anderseits  ist.  Diese  genannten  Momente 
können  einander  in  verschiedenem  Maasse  ergänzen.  Es  gibt 
Organe,  in  denen  der  Textur  halber  eine  Entzündung  nie 
ohne  Hämorrfaagie  Statt  findet,  wie  Gehirn,  Lungen,  viele 
Aftergebilde,   wohin  namentlich  in    Gewebsumsialtnng  und 


€toil#sMldiittg  begriffene  Excvdftte  und  loekere  Krebetextik;- 
res  f  ehftren.  Die  Blntnog  ist  eine  eapillftre. 

8.  Blutung,  gegeben  durch  Zerreissung  von  OefSssen 
in  Folge  einer  durch  Atrophie  gegebenen  Lockerung  und  ver- 
ringerten Widerstandskraft  des  umgebenden  Gewebes  —  Apo- 
plexie dea  decrepiden  Utems. 

4.  Blutung,  gegeben  durch  spontane  Zerreissung  von  zu- 
mal in  ihrer  Textur  erkrankten,  morsch,  brfichig  gewordenen 
Organen  —  Zerreissung  des  Herzens. 

6.  Blutung  — durch  Zerreissung  der  Oeflsse  in  Folge 
von  Textnrverfindemng  ihrer  H&ute  nach  vorausgfingiger  Er- 
weiterung ihres  Lumens  oder  ohne  solche.  Sie  betrifft  die 
kleinsten  Gefttose  eben  so  gut  wie  die  Geflssstimme,  nament- 
Heh  Arterien,  und  ereignet  sich  desto  sicherer ,  je  mAt  ein 
anderes  ursftchUches  Moment  z.  B.  Hyperftmie  hinzukömmt. 

6.  Blutung  —  in  Folge  der  Destruction  von  Oetttssen 
durch  ulcerösen  Process,  durch  den  Contact  mit  ft'eier 
Sfture  z.  B.  bei. den  Magenerweichungen. 

Es  ist  die  Frage,  ob  und  in  welcher  Weise  dys- 
tcrasische  Zustande  eine  Bedingung  zu  Hfimorrhagien 
abgäben  können : 

Eine  Erschlaffung  der  Gefftssh&ute  von  dem  Grade^  dass 
neben  Plasma  auch  Blutkörperchen  durch  sie  hindurchzutreten 
im  Stande  seien  ,  ist  durch  nichts  erwiesen,  und  die  Annah- 
me einer  solchen  zur  Erklärung  der  Blutungen ,  wie  sie  bei 
Scorbut,  bei  Typhus  u.  s.w.  vorkommen,  überflfissig.  Die 
spontanen  Hämorrhagien  im  Verlaufe  der  genannten  Krank- 
heiten sind  nämlich  zum  Theile  die  Ergebnisse  von  örtlichen 
Hyperämien  und  Entzündungsprocessen ,  in  denen  sich  jene 
Allgemeinkrankheiten  localisirt  haben,  oder  es  kömmt  in  Folge 
tUbermässiger  Expansion  (Volumsvermehrung)  der  Blutmasse 
besonders  in  einzelnen  lockeren  Texturen  —  Schleimhäuten  , 
Zahnfleisch ,  Lungen  —  zu  Zerreissung  der  Gefässe.  Hier- 
aus würde  sich  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Hämorrha- 
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gian  in  ▼«rsohtedeneA  Organen  and  andereraelts  nuah  wie« 
ienuBdM  Tonragiweise  BefUIenwerden  einseloer  besondeMr 
Gebilde  von  Hinorrkegie  eriüftren.  Dnsa  die  einmid  entatan-^ 
dene  spontane  oder  dnrcli  inaaere  Einwirkung  veranlaaate 
.Hfimorrliagie  dabei  ao  leicht  excesaiv  wird,  ilndet  allerdiaga 
in  der  geringen  Oerinnfähigkeit  dea  dyakraaiachen  Blatea 
aeine  Begrflndung. 

Der  Hfimorrhophllie  — habitueller  Blutung  —  Uegt^ 
80  viel  aich  zur  Stande  ergibt,  neben  einer  angewöhnlich 
zarten  Conatruetion  und  Vulneirabilitit  der  GelSaaliiate  eine 
dünne  wfiaaerige  BeachaflTenheit  der  BJotmaase  zam  Grande. 

Der  Grad  der  Hffmorrhagie  ist  ein  sehr  verschiedener; 
nebat  der  Menge  des  nach  aussen  oder  in  die  verachiede- 
nen  Höhlen  and  KanAle  ergoasenen  Blutes  und  dem  Grade 
der  conaecutiven  AnAmie  sind  es  bei  Blutungen  in  Paren- 
chyme  die  verschiedenen  Zustände  dieses  letzteren ,  welche 
einen  anatomischen  Maassstab  abgeben.  Bei  geringer  Blutung 
erscheint  das  Gewebe  hie  und  da  in  Form  von  Punkten  vom 
extravaairten  Blute  roth  gesprenkelt ,  oder  es  ist  gestriemt  — 
Apoplexia  capillaria«  Dieae  Sprenfcelong  nnd  Stria- 
mang  wird  mit  Steigerung  der  Blutung  immer  dichter,  daa 
Gewebe  dabei  gewulateter  und  endlich  eraelMint  dieses ,  in- 
dem daa  Blut  aioh  mehr  oder  weniger  gleichfSrmig  in  daafM 
Interatkien  und  Hohlrftume  liereingedrängt  hat ,  dareh  vnd 
dorcli  reth ,  ja  wenn  daa  Blut  darin  eratarrte,  vrie  zu  el^eiil 
Blotkaohen  verwandelt ;  dabei  ist  ea  in  Folge  dea  Auaeinan- 
dergewlehenaeiaa  aeiner  Meiecale  and  der  unzähligen  kiei« 
nen  Laaaienea  oontinoi,  die  es  erlitten  hat,  mürbe,  leicht 
zeneiaalich.  —  Schleimhaut ,  Lunge.  So  geataltet  aieh  dto 
Sache  hei  dichteten ,  wideratandafihlgerea  Textnren ,  bei  1»^ 
ek«ren  Textaea  hlngegetty  oder  wenn  die  Hämerrhagle  atür- 
mlaeh«:  eing^reten,  iat  die  Textur  rdllig  lermdmt,  zer- 
wühlt, zu  eineai  in  veradiiedener  Nüanee  reihen  Br^e  ser« 
quetacht,  oder  ea  iat  durch  daa  extravaairende  Biat  eine  9er- 


relMiug  des  Qewebes  in  gt6$»ewn  Mtamuttlbe  entatandmi 
und  in  der  «o  gegebenen  Kluft  int  die  grOaaere  Menge  de* 
BxtnTftentes  angesammelt  — apopleoUaoherHerd. 

Daa  extravasirte  Blut  verhiit  sich  je  nach  den  Umstftnden, 
anter  welche  es  alsbald  nach  seiner  Extrsvasation  versetzt  wird, 
verschieden.  Unter  besondem  ITmstftnden  geht  es  rasche  und 
iingew5hnliche  Vertaderangen  ein,  wohin  z.  B.  die  schwar- 
ze Ffirbnng  desselben  und  die  Verflasslgnng  seiner  Fi- 
brin durch  Sänreeinwirkung  im  Magen  und  im  Darmka- 
nale  gehOrt. 

An  und  für  sich  ist  das  nach  aussen,  in  die  Höhlen  und 
E^andle ,  in  die  Gewebe  extravasirte  Blut  flfissig  oder  aber  in 
einem  Zustande  von  verschiedenartiger  Gerinnung«  Unter 
den  Gerinnungsweisen  sind  insbesondere  wegen  der  dadurch 
erschwerten , Resorption  des  Extravasates  die  Gerinnun- 
gen mit  centraler  und  noch  mehr  mit  peripherer 
einkapselnder  Ausscheidung  von  Fibrin  bemer- 
kenswerth. 

Die  nftchsten  Folgen  der  Hämorrhagle  sind  nebst  der  auf 
grosse  Extravasationen  nach  aussen  oder  in  geschlossene 
HOlilen  erfolgenden  Anfimie  Laesio  continui  der  Gewebe  in 
Form  der  oben  bemerkten  ZerwOlilung,  Quetschung  oder 
Zerreissungin  grösserem  Maassstabe,  Behinderung  oder  Auf- 
hebung der  Function,  Lähmung  des  betaUenen  Organs  — 
Geliirn-,  Muskelhfimorrhagie.  Eine  weitere  Folge  ist  Ent- 
zündung der  umgebenden  Gewebe,  gegeben  durch  de- 
ren Verletzung  und  den  Reiz  des  Extravasates  als 
fremden  Körpers,  mit  dem  Ausgange  in  Ge- 
websumstaltung  der  Exsudate,  schwielige  Verdichtung 
des  Substrates  und  Einkapselung  des  Extravasates ,  — sel- 
tener Sntzündung.mit  dem  Ausgange  in  Eiterbil- 
dung und  Verjauchung  der  in  ihrer  Textur  durch  das 
Bxtmvasat  destmirten  Gebilde. 


Die  HimonbAgie  ist  rot  AUem  an  ud  Mr  «idi  0OWOU 
als  auch  in  ihren  Folgen  desto  wichtiger,  je  wichtiger  das 
belhllene  Organ  ist 

Die  Heilang  der  Hftmorrhagie  ist  je  nach  der 
Grösse  des  Extravasates  y  je  nach  dem  Grade  der  stattgehab- 
ten Verletzung  des  Parenchyms  und  je  nach  der  Art  und  Weise 
der  Gerinnung  des  Extravasates  ein  bald  sehr  einflucheri 
bald  sehr  complicirter  Vorgang. 

Kleine  Hfimorrhagien  heilen  leicht  darch  Resorption  des 
Extravasates,  wobei  dieauseloandergewichenen  Gewebstheile 
wieder  aneinander  rQcken.  Nur  das  frei  gewordene  Blntroth  wi- 
dersteht selbst  bei  geringen  Extravasaten  hfiailg  der  Resorption, 
indem  es,  meist  in  einem  Zustande  feiner  molecnlarerZerthei- 
lung,  auf  membranOsen  Ctebilden  aufgelagert  oder  zwischen 
die  Elemente  eines  Gewebes  eingetragen,  als  braunes  oder 
schwarzes  Pigment  zurQckblelbt. 

Je  grosser  das  Extravasat  au  und  fQr  sich  und  je  bedeu- 
tender damit  die  Destruction  der  Gewebe ,  je  compacter  die 
Erstarrung  des  Fibrins  in  dem  Extravasate  zumal  als  einer 
centralen  oder  peripheren  Ausscheidung  ist,  desto  schwie- 
riger und  complicirter  ist  der  Heilungsvorgang ;  er  kommt  nur 
sehr  allmalig  zu  Stande.  Der  Process  begreift  die  Verände- 
rungen ,  welche  das  Extravasat  und  zwar  namentlich  einer- 
seits das  Blutroth,  andererseits  sein  Faserstoff  eingeht ,  und 
die  Ver&nderungen ,  die  in  den  umgebenden  Geweben 
eintreten.  Beide  gehen  nebeneinander  vor  sich  und  bilden 
einen  Vorgang,  den  man  im  Zellgewebe,  in  den  Muskeln, 
besonders  aber  h&uilg  im  Gehirne  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat. 

Das  in  den  Wandungen  des  Herdes  beündliche  destmirte 
(zermalmte}  Gewebe  wird,  wAhrendin  der  nftehstanstossen- 
den  Gewebsschiohte  sich  Hyperämie  und  Stase  entwi<Aelt, 
sammt   dem  Extravasate  einer  Verflassigung  unterworfen. 


Dm  VeUkel  hielir  gUht  wmhraekdalM  Ikst  gutz  das  in  dem 
BztnvvMte  eathaltoBe  Blateerui  seAst  ab,  fadem  es  in  sei- 
ner Ziuiammeiisetzaaif  mehrAiehe  Utistaltiuii^B  eifli^lit,  wel- 
che dasselbe  zur  flaldisirang  der  versdiiedenen  Stoffe — des  er- 
starrten Fibrins^  derUbrigendemExfrmrasate  ani^ehOrigen  Ele- 
mente,  Blntkflgelchen,  Keni-nnd  ZelienbildangeDy  der  Oewebs- 
trfimmer — i^schickt  machen.  Welche  grosse  RoUe  hierin  duä 
Freiwerden  der  Fette  and  Balze  ans  ihren  nrsprüni^lichen  Ver- 
bindongen  spiele,  wird  schon  durch  die  mikroskopische  Ana- 
lyse angedeotet.  Eine  besondere  Verindefutg  geht  das  Biat- 
roth  ein ,  es  wird,  theils  innerhalb  der  BlntkUgdehen,  theils 
nnsserlialb  derselben  zn  einem  brannen,  rostlbibigen ,  gel- 
ben oder  aber  zn  einem  schwarzbrannen ,   schwarzen  Pig- 
mente, welches  theils  in  Gestalt  mndlicher,  den  Blutkdgel- 
chen  fthnlicher ,  ett  in  Klumpen  zusammenklebender  Körper- 
chen  y  theils  in  Form  von  discreten  oder  zu  nindllchea  Ag- 
gregaten zusammengehSuften  Slemeatark5mohen   (kdraiges 
Pigment)  flrel  oder  bisweilen  auch  in  Zellen  eingeschlossen, 
endlich    auch   anhfingend   kleinen   prismatischen   Krystallen 
(von  phosphorsanrer  Ammoniak-Magnesia)  vorkommt.  Nebst 
diesem  findet  man  an  der  Stelle  des  Extravasates  flreies  Fett 
von  verschiedener  Natur,  Fett  in  Form  von  kleiner  schwarz 
contourirter,  discreter  oder  aggregirter  Molecüle,  von  grös- 
seren heUen  Tropfen,  von  Cholestearinkrystallen ,  femer  Ele- 
mentarmolecfile    bis  zur    feinsten   staubartigen  Punktmasse 
(fein  vertheiltes  suspendirtes  Fibrin,  Albumin,  Fett,  Kalk- 
salze), endlich  amorphe,  hautartige,  schollige  Gerinnungen, 
Kerne  und  Blutkfigelchen  —  als  bis  dahin  unversehrt  geblie- 
bene Elemente  des  Extravasates  —  und  darunter  auch  Trüm- 
mer des  befbllenen  Gewebes. 

Hiedurch  wftre  die  Masse*  des  Extravasates  zum  grössten 
Thaüe  geeignet  werden  resorbirt  zu  werden ,  tker  eine  Re- 
sorpttai  ladet  bis  dahin  wegen  des  SatzAndungsprocesses  in 
der  Umgebung  des  0erdea  nicht  und  aueh  spftterhin  wegen 
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der  schwieligea  Verdlohtanf  den  umgebeaden  Gewebe«  «er 
sehr  langsem  sMt. 

Und  so  gehen  denn  In  jenem  Extravasate  noch  fernere 
Umwandlungen  vor,  die  in  einer  fortgesetzten  Verdfinnung 
desselben  nnd  KIfirang  bestehen  y  so,  dass  endlich  nur  eine 
blass-rostgelbe ,  ja  selbst  eine  ganz  flirblose  Flüssigkeit  im 
Herde  znrttckbleibt.  —  Wohin  ist  ,nebst  Anderem  das  Pig- 
ment gekommen  ? 

Zum  Theile  mag  es  in  den  nngekannten  spStem  Um- 
wandlungen der  oben  charakterisirten  Flüssigkeit  untergehen, 
zum  Theile  jedoch  wird  es  vor  der  Hand  In  ein  Gebilde  auf- 
genommen, welches  —  aus  den  gerinnbaren  StoflTen  der  Flüs- 
sigkeit hervorgegangen  —  die  Wand  des  Herdes  als  ein  fiir- 
biger,  weicher,  gallertartiger,  lose  haftender  Beschlag  be- 
kleidet ,  in  welchem  sich  später  eine  zarte  Faserung  entwi- 
ckelt und  selbst  C^efKssbildung  einstellt ,  welcher  sich  endlich 
auf  diese  Weise  zu  einer  zarten,  einer  serösen  Haut  fthnlichen, 
und  soferne  im  weitem  Verfolge  auch  das  Pigment 
darin  untergeht ,  fiirblosen  Membran  umstaltet. 

Während  dessen  hat  der  Entzündungsprocess  in  der  Wan- 
dung des  Herdes  Produkte  gesetzt,  die  als  ein  zuübroider 
Textur  in  verschiedener  Form  und  zu  Zellgewebe  sich  entwi- 
ckelndes kernhaltiges  Blastem  die  Gewebe  schwielig  verdich- 
ten. Der  ursprüngliche  hämorrhagische  Herd  ist  zu  einer  in 
dem  eben  Gesagten  zur  Genüge  charakterisirten  Kapsel, 
einer  Cyste,  insbesondere  im  Gehirne  apopleoti- 
sche  Cyste  genannt,  verwandelt. 

Diese  Cyste  ist  nun  einer  Verkleinerung  und  endlichen 
Schliessung  durch  Resorption  ihres  Initaltes  ttUg,  einer 
Schliessung  zu  einer  Narbe,  in  deren  Centrum  Odem  der  ob- 
genannte  farbige  Beschlag  als  ein  Kern  zorflekbleibt. 

Jedoch  muss  man  gestehen,  das«  die  villige  Schliemnmg 
der  Cyste  im  Ganzen  nur  schwierig  und  langsam  zu  Stande 
künunt;  diess  leuchtet  aus  der  geringen  Resorptionsfihigkeit 
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def  auf ebeaden  Gewebe  in  dem.Zastaiide  «chvielfgejr  Ver-r 
dichtong  eio. 

Überdiess  stehen  zuweilen  diesem  RedactioniBq^rocesse 
nech  besondere  Hindernisse  entgegen.  Dahingehört: 

1.  Sehr  beträchtliche  Grösse  des  himorrhagischen  Herdes 
vnd  der  aas  ihm  hervorgegangenen  Cyste. 

9.  Ein  durch  Retraction  des  befliUenen  €(ewebes  gleich 
orsprönglich  geschaffenes  oder  durch  Atrophie  des  betreffe* 
nen  Gebildes  in  späterem  Verlaufe  sich  entwickelndes  Va- 
cuum  —  in  Muskeln  und  vorzugsweise  im  Gehirn.  Ja  es 
kann  ohne  Zweifel ,  namentlich  im  Gehirn  die  apoplectische 
Cyste  sich  nachträglich  um  so  eher  vergrössern  und  dadurch 
zur  Ausfallung  des  durch  die  consecutive  Atrophie  des  €te- 
hims  gegebenen  Vacuums  im  Schedel  mitverwendet  werden, 
als  das  sie  auskleidende  Gebilde  eine  wegen  ihrer  Vasculari- 
sation  wie  zur  Resorption  eben  so  zur  8ecretion  geeignete 
Membran  ist. 

3.  £in  besonderes  Hinderniss  erwachst  der  Verldeinerung 
und  Schliessung  der  Cyste  durch  ein  an  und  für  sich  bemer- 
kenswerthes  Ereigniss,  d.  i.  durch  die  Ausscheidung  des 
Faserstoffes  in  Form  von  centraler  klumpiger  j  oder  aber  in 
Form  peripherer,  den  Erguss  einkapselnder,  meist  von  einem 
namhaften  Antheil  aufgenommener  Blutkörperchen  fhrbiger 
Gerinnung.  Diese  Gerinnungen  widerstehen  als  centrale  der 
Verflfissigung ,  als  periphere  einkapselnde  der  Resorption 
ihres  Inhaltes  ,  indem  sie  schon  ursprünglich  sehr  dicht  sind, 
und  diese  Dichtigkeit  auch  bei  ihrer  Umstaltuiig  za  einem 
Ihserigen  Ctewebe  beibehalten. 

Ausserdem  gibt  es  Ffille ,  welche  mancherlei  Ausnah- 
men von  dem  bisher  auseinandergesetzten  Vorgange  darstel- 
len. Dahin  gehören  Cysten ,  welche  man  ,  nachdem  selbst  bei 
voriiandener  peripherer,  einkapselnder  Fibringerinnung  eine 
Resorptton  des  Blutserums  frühzeitig  eingeleitet  worden^  mit 
einem  donkelf&rbigen ,  eingediokten ,  trockenen  Blutpflropfe, 
oder  mit  einer  aus  dem  durch  Resorption  verminderten  Vehikel 


erMgten  tMerstoUgen  y  flocU^en,  zotdgen  Aaaaoheidiuig 
aii8|fefailt  Torllndet. 

Die  Hftnfigkeit  der  Hftmorrhagieii  ist  je  nacli  den 
Geweben  und  Organen  liöchst  verscliieden.  Eine  HfinflgkeitB- 
scala  liat  im  Grande  einen  nnr  sehr  besehrfinkten  Nutzen, 
weil  die  Hftmorrliagie  das  Ergebniss  verschiedenartiger  BtO*« 
rangen  ist  y  und  weil  sogar  in  den  meisten  FAllen  melirere 
selir  versclüedenartige  Momente  zagleicli  thfttig  sind  und  in 
Betracht  kommen  müssen.  Im  Allgemeinen  ragen  üirer  Hftaüg- 
keit  und  gleichzeitigen  Wichtigkeit  wegen  dieHimorrhagien  des 
Gehirns  nnd  der  Bronchialschleimhaat  hervor,  sehr  selten  sind 
HSmorrhagien  seröser  Hfiate  mit  Ansnalime  jener  in  den  Sack 
der  Cerebralarachnoidea.  8ie  werden  ohnehin  im  Bpedelien 
ihre  Erörterang  finden. 

Von  der  Hamorrhagie  sind,  wie  Eingangs  angedeutet 
worden ,  sehr  wolil  die  Ausschwitzungen  von  Ihrbigem  (ro- 
them}  Blutserum  ohne  gleichzeitige  Extravasation  von  Blut- 
körperchen zu  unterscheiden.  Solche  kommen  als  sogenannte 
Petechien  (Eochymosen)  in  allen  Geweben  und  als  Ihrbige 
Ergüsse  in  die  serösen  nnd  sclüeimhftutigen  Cavitftten  vor. 
Sie  sind  in  Zersetzung  des  Blates  begründet. 

A  n  fi  m  i  e. 

Durch  die  vorhergehende  Erörterung  der  Hyper&nie  sind 
wir  veranlasst,  auch  des  gegentheiligen  Zustandes  —  der 
AnSmie  —  im  Allgemeinen  zu  gedenken.  Wie  im  Vorigen 
nur  von  localer  Hyperämie  gehandelt  worden ,  so  iuuin  hier 
auch  nur  von  localer  Anämie  die  Rede  sein. 

Sie  begreift  sowohl  einen  unter  dem  erfohrnngsgemäss 
erhobenen  mittleren  (Normal-)  Grad  stehenden  unzureichen- 
den Gehalt  an  Blut--01igohämie,  als  auch  die  eigentli- 
che Blutleere  —  Anämie  —  eines  Organs. 

Sie  ist  unter  verscliiedenen  Bedingungen  vorhanden : 

1.  Sie  ist  Theilerscheinung  allgemeinen  Blutmangels. 
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9.  Sie  kAnn  die  Folge  von  Hyperfimie  eines  oder  meh- 
rerer anderer  Organe  sein. 

8.  Sie  ist  die  Folge  von  Verengenmg  und  Verschliessung 
des  dem  bezüglichen  Organe  oder  Körperabschnitte  angehö- 
rigen  GefSssstammes  oder  seines  Osünms  —  bevor  sich  ein 
snlinglicher  Collateralkreislanf  entwickelt  hat. 

4.  Folge  von  Druck  auf  eini)rgan  von  aussen  oder  von 
innen  und  dadurch  behinderte  Injection  desselben  j  —  An&- 
mie  der  Langen  von  pleuritischem  Exsudat,  Anfimie  von  6e* 
weben ,  deren  Interstitien  von  krankhaften  Produkten  der  ver- 
schiedensten Art  erfüllt  sind  -^  Hepatisation  der  Lunge,  Fett- 
Infiltration  der  Leber. 

6.  Folge  von  Verödung  des  Gefassapparates  eines  Or- 
gans bei  Atrophie  desselben ,  primärer  sowohl  als  auch  se- 
cundarer,  zumal  bei  Atrophie  mit  Verdichtung  (concentri- 
sohem  Schwunde). 

Die  Folgen  der  Auamie  sind  Blässe,  Collapsus  und 
Schrumpfen  der  Gewebe ,  Schwächung  und  endliche  Aufhe- 
bung ihrer  Function. 

Die  Anämie  ist  desto  foeachtenswerther,  je  empfindlicher 
gegen  Blutleere  und  je  lebenswichtiger  das  Organ  ist;  so 
ist  Anämie  des  Gehirns ,  der  Lungen ,  des  Muskelfleische? 
höchst  wichtig. 

Entzündung,  Inflammatio,  Phlogosis. 

Der  wichtigste  pathologische  Process ,  indem  er  nicht 
nur  die  häufigste,  durch  die  verschiedenartigsten  äussern 
Ursachen  hervorgerufene,  sondern  auch  eine  Erkrankung  dar- 
stellt, in  welcher  sich  die  meisten,  ja  unter  gewissen  Um- 
ständen iHst  alle  Allgemeinkrankheiten  localisiren ,  ein  Pro- 
cess ,  der  an  und  für  sich  zu  den  verschiedenartigsten  und 
zugleich  zu  den  massenreichsten  Neubildungen  führt  und  eben 
so  oft  sich  zu  anderen  anomalen  Bildungsvorgängen  hinzuge- 
sellt, ein  Process,  der  so  wie  er  einerseits  ein  producirender 
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ist ,  aadererseitfl  avcii  hMuüg  snr  Dettrnction  nonnaler  «od 
anomaler  Gebilde  fOlirt. 

Er  ist  Bohoa  deashaU»  höchst  beachtenswerth  y  wdl  er 
sich  in  allen  seinen  Stadien ,  durchs  Experiment  faervorge- 
rofen ,  an  durchsichtigen  Gebilden  beobachten  lasst)  und  weil 
er  TieUeicht  wohl  der  einzige  ist,  d^  zeither  sowohl  auf  die 
eben  genannte  ficht  naturhistorische  Weise  studiert  worden, 
als  auch  noch  mehr  der  Gegenstand  maonigtheher  philosophi- 
scher Auffassung  und  teleologischer  Ansicht  gewesen  ist, 
weil  er  endlich  die  Basis  för  das  Studium  anderer  Exsuda- 
tionsprocesse  und  die  palpabelsten  Anhaltspunkte  zur  Erlfiute- 
rung  des  Zusammenhanges,  der  zwischen  Exsudat  (Bla- 
stem) und  den  endogenen  Bildungsvorgfingen  im  Blute  ob- 
waltet, abgibt. 

Wir  belassen  diesem  Process  seinen  von  Alt  her  vererb- 
ten Namen  Entzündung,  weil  er  wie  kein  anderer  ein- 
gebürgert ist  in  der  Wissenschaft;  er  eignet  sich  desto  mehr, 
je  mehr  man  von  den  Erscheinungen  und  Ansichten ,  die  ihn 
veranlasst  und  eingeführt  haben ,  bei  seinem  C^ebrauche  ab- 
sieht. Er  umfasst  den  ganzen  Process  und  ihm  gegenüber 
haben  sich  die  Bemühungen  ihn  durch  andere  Benennungen 
zu  ersetzen  nicht  bewährt.  AndraTs  Hyperamie  und  auch 
Eisenmann's  Stase  haben  die  Sache  in  nichts  gefordert. 

Eine  eigentliche  Definition  der  Entzündung  zu  geben  ist 
namentlich  wegen  der  unzureichenden  Kenntniss  der  näch- 
sten ursächlichen  Grundlagen ,  dann  wegen  des  Coniplexes 
aufeinanderfolgender  Erscheinungen,  welche  vielflichc  Mo- 
dificationen  in  ihrer  Ausprägung  und  somit  auch  in  der  Deu- 
tung des  ganzen  Vorganges  zulassen  und  die  auffälligsten 
Analogien  mit  anderen  Processen ,  deren  Resultat  Exsndation 
(Produktion  von  Blastem)  ist,  begründen  u.  s.  w.,  nicht  wohl 
thuniich. 

Wir  schreiten  demgemäss  zur  beschreibenden  Erörterung 
der  Erscheinungen ,  die  als  eben  so  viele  Stadien  des  Pro- 
cesses  auftreten,  wobei  wir  die  Ergebnisse  des  Experimentes, 


d.  L  der  Beebftchttiiii:  des  an  Thlereo  ktliistllch  angeregten 
Entzfindongsproeesses  beracksiohtigen.  Hiemlt  legen  wir 
denn  auch  dieser  Beschreibung  so  wie  den  nachfolgenden  ana- 
lydsehen  firOrteningen  die  sogenannte  reine,  legitime,  ein  im 
Wesentlidien  gerinnflhiges  faserstoffiges,  sog.  plastisches 
Produkt  gebende  Entzündung  zum  Grunde,  wie  sie  sich  in 
gesunden  Organismen  ohne  Concurrenz  einer  präexistenten 
Dyskrasle  in  Folge  mfissiger  localer  Beize  entwickelt,  weil 
sie  in  ihren  Erscheinungen  und  Stadien  die  ausgeprägteste  ist. 

Der  Entzttndungsprocess. 

Die  Erscheinungen  sind ,  wie  sie  aufeinanderfolgen,  die 
nachstehenden : 

1.  Nach  einer  nicht  übermfissigen  Einwirkung  mechani- 
scher oder  chemischer  Beize  tritt  eine  Verengerung  der 
HaargefSsse  und  gleichzeitig  Beschleunigung 
des  Blutstroms  durch  dieselben  ein.  Diese  Er- 
scheinung mag  im  Gefolge  der  meisten  beim  Menschen  statt- 
habenden EntzandungsanUsse  fehlen,  wie  sie  in  der  That 
auch  im  Experimente  am  Thiere  nach  stärkern  Einwirkungen 
sehr  geschwind  vorübergeht  oder  völlig  vermisst  wird. 

Auf  die  Verengerung  der  GefKsse  folgt  früher  oder 
später 

9.  eine  Erweiterung  der  Capillargeffisse, 
wenn  sie  nach  dem  Gesagten  nicht  selbst  die  erste  wahrnehm- 
bare Erscheinung  ist.  Sie  ist  im  Gegensatze  zur  Verengerung 
constant,  ohne  Ausnahme  immer  vorhanden,  im  Experimente 
am  Thiere  sowohl  als  auch  in  der  Leiche  leicht  zu  erheben, 
eben  so  wie  die  gleichzeitige  Anfällung  der  Gefässe  mit  einer 
grösseren  Menge  Blut.  Sie  constituirt  die  capillare  Injection 
und  damit  die  Injectionsröthe  entzündeter  Gewebe. 

Mit  dieser  Erweiterung  der  Gefftsse  findet  eine  Ver- 
langsamung des  Blutstroms  statt.  Diese  wird  früher 
oder  später,  auch  wohl  nicht  immer  deutlich ,  zu  einer  oscil- 
lirenden  Bewegung  des  Blutes  in  den  Capillargefässen.  Die 
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UatoXulen  daiin  madiett  nickwdse  Bewegaaf  eo  vor-  ud  se- 
diftfl  wieder  rl«kwiiti ,  wobei  jedoch  die  vorflohiettondo  Be- 
wegUDg  Aberwiof  t.  Die  BluÜLOrperolien  beginnen  aaeinuider 
zn  bieben ,  wie  Cteldstficke  in  Bollei  j  die  ftassere  lineare 
Schichte  von  Plann»  (der  Lympluraiun)  im  OedBue  erhilt  eich 
jedoch  noch  anverindert. 

Beide  diese  Momente  bilden  das  Stadium  der  Co  n  fe- 
st i  o  n  im  EntztLndangsprocesse. 

8.  Hierauf,  bisweilen  so  rasch,  dass  das  Moment  der 
Verlangsamong  des  Blatstroms  und  der  Oscillation  gar  nicht 
beobachtet  werden  kann ,  tritt  eine  Stockung  des  B lui- 
Stromes,  die  Stase  ein.  Die  Gefisse  sind  v511ig  von 
Blutkörperchen  ausgeMllt,  so  dass  der  durchsichtige  ehedem 
von  Plasma  eingenommene  sogenannte  Lymphranm  nächst  dem 
Contour  des  GefSsses  verschwindet ,  die  Blutkörperchen  sind 
saturirter  gelSrbt,  platter,  zusammengezogen,  kleben  enge 
aneinander  und  an  der  Gefisswand,  so  dass  sie  eine  homogene 
glelelilOrmig  rothe  Masse  avsmachen,  in  der  sich  durohschel- 
nesde  unregelmissige  Lflekea  vorfinden.  Die  Menge  der  Kerne 
imd  kenhaltigen  Seilen  (sog.  LympUiftgelchen  und  AtffclMen 
Blutkörperchen)  hat  ausserordeatlieh  zugenommen,  htafg 
kleben  sie  zu  mehreren  mktelst  einer  zarten  hyalinen  Gerin- 
nung aneinander  und  ooMtituiren  einaeia  oder  in  den  eben 
genannten  Aggregaten  die  oben  gedachten  durehseheinenden 
Lt<A»n,  das  Mut  hat  eine  ins  Dukeiniegeirotlie,  hu  KiiwA» 
rothe  iri<diende  Viibung  angenommen. 

ISchon  im  verigen  Stadium  (v^gL  Hjrperiniie)  und  neftort 
aneh  in  dlenem  ereignen  siehswei  bemerkenswertiieSrsolMl- 
nungen  und  diese  sind  t 

a)  Zerreissung  von  Gef&ssen  und  Extrava- 
sat in  das  Gewebe  oder  Drei  in  die  verschiedenen  Biomo 
herein  —  Lnngenzellen,  sehieimhfiutige  Hdhlen  undKanile, 
ser5se  Sioke.  Sie  findet  desto  mehr  und  in  desto  betriohtli-« 
cherem  Maasse  statt ,  je  bedeutender  einerseits  die  Cenge^ 
8tion«nd  Stase,  und  je  zarter  undloefcerer  andererseits  die 
Bokitanskj  Anatoide.  L  Bd.  li 
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Textur  des  erkranktea  Gebildes  ist  Die  Blutung  erscheint 
meist  in  Form  der  Apoplexia  capillaris ,  nur  in  sehr  zarten 
normalen  und  anomalen  Texturen,  z.  B.  im  Gehirn,  im  £n- 
kephaloid,  in  Form  des  Herdes. 

b)  Durchschwitzen  von  Blutserum  durch  die 
verdünnten  GefSsswftnde  in  das  Parenchym  so  wie  von  mem- 
branösen  Ausbreitungen  her  in  die  von  ihnen  ausgekleideten 
Höhlen  und  Kanäle.  Diess  setzt  in  den  Parenchymen  eine  Durch- 
feuchtung,  auf  fl&chenhaften  Gebilden  je  nach  Umständen 
diffuse  Ergüsse  oder  umschriebene  Ansammlungen,  z.  B. 
letztere  unter  der  Epidermis  bei  Verbrennungen ,  nach  Bla- 
senpflastern ,  beim  Erysipelas  u.  s.  w.  Das  exsudirte  Serum 
gleicht  im  Wesentlichen  dem  Blutserum,  nur  ist  meist  sein 
Gehalt  an  Eiweiss  geringer.  Oft  ist  diese  Erscheinung  von 
dem  nächstfolgenden  Exsudationsvorgange  verschlungen , 
beide  fallen  in  ein  Moment  zusammen. 

4.  Mit  der  Stase  ist  als  letztes  Moment  die  eigent^ 
Hohe  Exsudation,  d.  i.  Ansschwitzung  von  Blutplasma, 
einer  Flüssigkeit ,  weldhe  Faserstoff,  Eiweiss  und  Salze  in 
Auflösung  enthält,  gegciben.  Es  exsudirt  in  Parenchyme, 
deren  Interstitien  es  in  verschiedenem  Maasse  als  flüssiges 
oder  in  verschiedenem  Grade  erstarrtes  Produkt  ausfüllt,  oder 
es  ergitesst  sich  nebstbei  zum  Theile  oder  aber  seinem  ganzen 
Quantum  nach  auf  freien  Oberflächen,  entweder  in  natürliche 
Höhlen  und  Kanäle  oder  in  solche,  die  dufeh  die  vorangegan- 
gene Ausschmtzung  von  Serum  z.  B.  als  Epidermisblasen 
auf  der  Haut  oder  durch  vorausgängige  Vereiterung  der  Ge- 
webe, z.  B.  Abscesshöhien,  entstanden  sind. 

Mit  der  Exsudation' ist  der  Entzündungsprocess  als  voll- 
endet anzusehen.  Unmittelbar  auf  sie  fblgt  eine  endosmotische 
Strömung  des  serösen  Antheils  der  Exsudation ,  womit  die 
Blutkörperchen  in  ein  dünneres  Medium  versetzt  ihre  bis- 
herige platte  Form  verlieren  und  aufquellen ,  sich  von  einan- 
der lösen,    ihren    Farbestoff    zum  Theile   abgeben,    und 


in  Ifolge  ^edererwaohender  CoBtrftcSon  der  Ctofisse  sammt 
den  oben  genannten  Formelementen  tott  nnd  abgefühit  werden. 

Nachdem  wir  in  dem  Bisherigen  den  EntzfindnngsproceBs 
nach  Thatsachen  gencliildert  haben,  wollen  wir  in  dem  Folgen- 
den andeuten  j  wie  dessen  Erscheinungen ,  dem  gegenwärti- 
gen Standpunkte  angemessen ,  zu  begründen  seien. 

i.  Das  erste  im  Experimente  zu  erhebende  PhXnomen 
der  Verengerung  der  CapillargefSsse  mit  Beschleunigung  des 
Blutstroms  haben  wir  als  ein  inconstantes  bezeichnet ,  wie  es 
denn  auch  im  Experimente  im  Gefolge  der  Einwirkung  stär- 
kerer Reize  wirklich  fehlt. 

Wenn  es  vorkömmt ,  so  ist  es  als  ein  vitales  anzuse- 
hen ;  zugleich  ist  die  Verengerung  der  Gefftsse  eine  selbst- 
standige,  nicht  von  einer  gleichzeitigen  Zusammenziehung 
des  Parenchyms,  wie  solche  nach  gewissen  Einwirkungen, 
z.  B.  K&lte  vorkömmt,  abhängige  und  abzuleitende  Er- 
scheinung. 

9.  Constant  und  wesentlich  ist  die  Erweiterung  der  Ge- 
f&sse  und  die  Verlangsamung  des  Blutstromer.  Schon  desshalb, 
weil  sie  sehr  gewöhnlich  die  Ersterscheinung  ist  oder  doch 
seiir  rasch  auf  eine  vorangehende  Verengerung  eintritt,  ist 
es  unbegründet ,  in  ihr  eine  secundäre  durch  Erschöpfung 
gegebene  Erschlaifnng  zu  sehen.  Ihr  und  der  fblgenden  Stase 
gelten  die  bisher  versuchten  Entzündungstheorien. 

Dieselassen  sich  nach  Henle's  Vorgang  zurückführen 
auf  eine  Attractions-  und  auf  eitle  n  europathologi- 
sche Th  eorie. 

aj  Die  Attractionstheorie  legt  den  wesentlichett 
Erscheinungen  der  Entzündung  eine  gesteigerte  Verwandt« 
Schaft  zwischen  Parenchym  und  Blut ;  namentlieh  eine  nonn- 
widrige Anziehung  des  Blutes  und  insbesondere  der  Blutkör- 
perchen von  einem  bestimmten  Parenchyme  zum  Grunde.  Ihr 
zu  Folge  ist  die  Veiiangsamnng  des  Blutstroms  und  die  An- 
häufting  der  Blutkörperchen  die  primäre,  die  Ausdehnung  der 
CapillargefSsse  aber  eine  secundäre  Erscheinung.  Sie  erläutert 
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dur^  eiae  for tgeBetftto  Steigernag  jener  Änztehang  auch  die 
Staae  selbst. 

Die  vermehrte  Anziehung  k5mmt  durch  Vermitteliing  der 
Nerven  zu  Stande  und  zwar  entweder  durch  unmittelbare  Af- 
fbction  der  peripheren  Nerven  durch  das  ursächliclie  Moment 
oder  mittelbar  durch  den  Reflex  von  den  Centris  des  Ner- 
vensystems. 

/  Die  Attractionstheorie  rtickt  das  Problem  der  Congestion 
und  Stase  weiter,  ohne  es  zu  lösen,  sie  hat  sammt  der  An- 
nahme eiaer  vermehrten  Blutzufbhr  nach  dem  erkrankten  Theüe 
durch  Erweiterung  und  h&uflgere  Zusammenziehung  der  be- 
züglichen Arterie,  mit  der  sie  gemeinhin  ausgestattet  worden, 
mehrfache  gründliche  Widerlegung  geAinden.  Nur  die  durch 
(pr&existente)  Dyskrasie  angeregten  Stasen  und  Entzündun- 
gen lassen  — wenn  man  die  Anziehung  nicht  auf  die  Blutkör- 
perchen beschränkt,  sondern  vielmehr  auf  das  erkrankte  Plasma 
ausdehnt  —  als  Localisationen  einer  Allgemeinkrankheit,  nach 
Analogie  mit  der  den  secernirenden  Parenchymen  innewohnen- 

"*  den  Beziehung  zu  gewissen  normalen  oder  anomalen  Blutbe- 
atandtheilen,  an  sie  d.i.  an  eine  normwidrig  starke  Verwandt- 
schaft zwischen  Blut  und  Parenchym  denken.  Aber  auch  diese 
finden  in  der  neuropathologischen  Theorie  ihre  Erlfiuterung. 
Die  neuropathologische  Theorie,  welche  den 
Nerven  eine  bedeutende  Rolle  vindicirt,  begründet  im  Gegen- 
sätze zur  vorigen  die  Anhauftuig  von  Blut  in  der  Erweiterung 
der  Gef&sse^  diese  ist  ihr  zufolge  die  primfire,  jene  die  se- 

,  condiUre  Erscheinung. 

Die  Erweiterung  4er  Gel&sse  ist  die  Folge  der  L&hniuag 
der  Gefössnerven.  Über  das  Zustandekommen,  die  Bedingun- 
gen dieser  L&famung  herrschen  awei  differente  Ansichten. 
Nach  H  e  n  1  e  herrscht  zwischen  den  Erregnngszustinden  der 
sensitiven  und  Gefössnerven  ein  antagonistisches  Verhaltniss ; 
«ine  gesteigerte  Erregung  der  sensitiven  Nerven  durch  den 
fintaüttdungsreia  hat  eine  Depression  in  dem  Erregangszu- 
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Biwnäe    der    GaflkHiiiervm,    eine  Libanui^  dwnmVbtm  vwr 
Folge. 

ISmeh  Still  Big  steheB  dagef  en  KmpiliidiuigB-  uA  G«* 
fSssnerven  in  einem  direet  synpathiiehea  VeAtitniflse.  St 
bestellt  nach  S  ti  lli  n  g  eine  A>rtw&krende  Refleximi  der  sen- 
sibelB  Mif  die  CMtosnenren ,  welelie  den  Tonne  der  letzteren 
eriiftlt;  mit  Liimrang  der  enteren  werde  der  Toni»  der  letz- 
teren nnfgeiiebett;  mit  Erregpnng  der  ersteren  dagegen  weide 
dnrch  vermehrten  Reflex  von  ihnen  ans  der  Tonns  der  lets- 
ton  geateigert.  Und  dieaem  doppelten  Verhftitniaae  entapre- 
chend  Bell  ea  zwei  veraohiedene  Arten  von  EntzAndiittg  ge- 
ben. Zq  einer  fthnliehen  Ansieht  wurde  Örieainger  dnrch 
die  AHfl^aaung  dea  Sehmersea  als  qualitativer  Stdmng  der 
Textnr  dea  Nerven  geführt. 

Gegen  dieae  Anaieht  iat  einzuwenden ,  daaa  ihre  Omnd- 
lage,  d.i.  eine  fortwfihrende  Reflexion  der  Geftihla-  anfdie 
QefSaanerven  ala  Bedingung  der  nngeatOrten  Fnnctien  der 
GeÜBse  nicht  erwieaen  iat,  ond  daaa  aie  durch  die  Anfbtel- 
Inng  zweier  Arten  von  Entzflndnng  in  Wlderapmch  mit  sich 
seihat  und  mit  der  directen  Beobachtung  gerfith.  Sine  Sat* 
ztBdnng  mit  vermehrtem  TonnaderCeffsae  kann  es  nicht  ge- 
ben, und  eawfire,  sofern  dieas  richtig  iat,  die  Entzündung  mit 
und  dnrdi  Lihmung  (verminderten  Tonna)  immer  nicht  an- 
dere, ala  durch  Sinfltlsse  veranlasst,  welche  Ifthmend  auf  die 
senaiblen  Nerven  einwirken,  was  der  ti^lichen  ErMirung 
wideraprieht. 

'  Wir  geben  der  Theorie  Henle'g  den  Vorzug  und  wer- 
den ,  wo  es  im  Verfolge  nOthig  sein  wird ,  sie  zur  Grund- 
lage nehmen. 

.  Auch  bder  wirkt  das  ursfiehliche  Moment  auf  die  peri- 
pheren Nerven  ein  und  hat  unmittelbar  an  Ort  und  Stelle  oder 
durch  Vermittelung  der  Nervencentra  in  anderen  sympathiach 
verbundenen  Gebilden  Erregung  und  antagoaiatische  Depres- 
sion zur  Folge,  oder  aber  ea  kommt  dieae ,  indem  die  Ein- 
wiifcung  die  Nerven  in  den  Centris  betrifft,  von  letzteren  aus 


In  den  •nttprechenden  periph^reii  Ckiblldeü  mittelbar  zu 
Btande. 

Die  8t»se  sel)N»t  findet  in  den  nenropntholegisclien 
Theorien  keine  Begründong.-  Es  Mset  sich  nftmlioh : 

9.  hUB  der  blossen  hühmung  und  Erweiterong  der  0e- 
fftsse  dieStnse  nieht  begreifen/selbst  wenn  sie  anch,  so  ferne 
immerhin  ein  Abfluss  nach  den  Venen  hin  stattfindet;  keine  ab- 
solute ist  Unserer  Meinung  nach  ergibt  sich  die  Stase  aus 
folgenden  Momenten. 

a)  Aus  dem  Aueinanderkleben  der  Blutkörperchen,  ihrer 
Anhäufting  und  Einkeilung  in  den  Capillargef&ssen,  w&hrend 
das  Plasma  zum  Theile  nach  den  Venen  aMiesst; 

b)  aus  der  durch  die  Ausschwitzung  von  Blutserum  durch 
die  erweiterten  und  verdünnten  0el&ssw&nde  hervorgehen- 
den Eindickung,  Saturation  des  Plasma  mit  Fibrin  und 
Eiweiss ; 

ey  aus  der  Anhftufting  der  ftirblosen  Kfigelchen  *—  d.i. 
Kern-  und  Zellenbildungen  —  neben  den  Blutkörperchen, 
aus  ihrem  Aneinanderkleben ,  und  aus  den  neben  ihnen  sieh 
entwickelnden  (zarten,  hyalinen)  Fibringerinnungen.  Diess 
ist  wohl  das  wichtigste  Moment  im  Entztlndungsprocesse, 
indem  es  einerseits  ganz  vorzüglich  die  Stase  erl&utert ,  an- 
dererseits aber  auch  die  in  dem  in  AnhfiuAing  und  Stase  be- 
fangenen Blute  stattfindenden  plastischen  VorgSnge  begreift. 
Es  scheidet  dergestalt  den  Entzündungsprocess  von  einem 
blossen  einfkchen  Exsudationsvorgange.  Die  erwfihnten  Ele- 
mentargebilde sind  nicht  bloss  nach  dem  Bezirke  der  Stase 
zusammengeschwemmt,  sondern  sie  entstehen  in  dem  in  derStase 
begrüfenen  Blute  neu,  wie  denn  dieses  überhaupt  anfffiUige 
Verfinderungen  darbietet :  es  erscheint  dunkelroth  und  zwar 
mit  der  Nuance  ins  Ziegelrothe ,  enthält  für  das  freie  Auge 
wahrnehmbare  rothe  flockige  Cmorpartikeln ,  es  strotzt  von 
den  erwfihnten  Elementargebilden  und  von  Gerinnungen  ,  von 
denen  die  meisten  eine  Menge  der  letztgenannten  Elemente 
so  wie  von  dunkelfarbigen  platten  Blutkörperchen  in  sich  aufge- 
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nomniea  hAm.  —  Die  Aabfiuftnigiiiiddie  Wichtifkeitjeaer 
(neuen)  Klemente  fDr  den  Entzündnngsproeesa  und  inabe- 
Bondere  die  Stase  liaben  aucfa  Addison  n.  A.  ei^nnt. 

Eine  Frage  von  dem  iffrOssten  Belange  ist  die,  was  der 
Grand  des  erwfilinten  BUdungsTorganges  in  dem  in  Stase  be- 
griffenen Blüte  sei  9  Was  ricli  liieraber  sagen  Ifisst,  wird  im 
Verfolge  seine  Er5rterang  linden. 

4«  Exsudat ion.  Als  Gmnd  dieser  Ersclieinung  mo^ 
man  die  mit  der  Erweiterung  der  GefSsse  gegebene  Ver- 
dünnung und  Penneabilitit  ihrer  Wftnde,  selbst  Itlr  ein  oon- 
eentiirtes  P^lasma,  vielleiclit  auoli  das  Ausgleidrangsstreben 
zwischen  diesem  und  dem  etwa  fchon  Aüher  exsudirten  dAn- 
neren  Blutsemm  ansehen. 

Eine  hi^  zu  stellende  Frage  von  eigen  tbümlicbem  Belange 
ist  die,  wanm  die  eigentliche  Exsudation  bei  Entztindungeo 
membran5ser  Ausbreitungen  auf  deren  Oberiiohe  und  nach 
den  von  ihnen  ausgekleideten  Höhlen  erlblge,  wie  diess  auf 
serösen  Membranen ,  auf  Schleimhfiuten ,  wie  diess  auch  ia 
anderen  zarteren.Holilgebilden  9  z.  B,  Follikeln  der  Fall  ist, 
wShrend  die  ExsudaÜen  in  deren  Parenchyme  sieh  auf  die 
Ausschwitzung  von  einem  gemeinhin  nur  geringe  Mengen 
sogenannter  plasdscher  Stoffe  enthaltenden  Serum  in  Form 
von  InlUtration  jener  Gebilde  und  des  unterliegenden  (subse- 
rösen ,  submucösen)  Zeilgewebes  besohrfinkt.  Die  Frage  ist 
gleich  jener  Job.  Müller's,  warum  Secrete  nur  auf  Areieo 
Oberfifichen  abgeschieden  werden,  zur  Stunde  nicht  anders^ 
als  durch  den  geringeren  Widerstand  in  der  gedachten  Bich- 
tnng  nach  innen  zu  erledigen«  Die  InlUtration  jener  Paren- 
cbyme  und  der  anstossenden  Gewebe  hat  aber  die  Bedeutung 
des  Ödems  im  Umfonge  von  Entzündungsherden. 

Über  den  Bereich  des  eigentlichen- Entzündungsherdes 
binaus  findet  auf  yerscliiedene  Entfernung  eine  eben  mit  der 
Entfernung  an  Intensit&t  abnehmende  Kongestion  und  eine 
Exsudation  von  Serum  statt ,  welches  in  demselben  Verhält- 
nisse naeh  der  Peripherie  hin  irmer  an  den  sogenannten  pla- 


ÖdtMj    das    ödem  im  Vmtumge  eine»  Kntstn-- 
dvBgaherdes* 

Wm  Iran  die  bekeneteu  Symptene  der  Betsßtbidvng : 
Sf^OMfZj  RAthe,  Hitze,  Geschwvlst  betrifft,  0e  finden  diese 
ihre  Srlftntaning  in  den  Folgenden : 
.    Der  Selimerz  ist 

1.  gHT^ben  dnrch  die  «BBittelbM'e  SinwirlKong  der£n<- 
zUndangaiirBeolie  nvf  die  periplieren  Nervra ,  bei  Verletzung 
jeder  Art,  Wvnden,  Verbrennungen,  Atzung  v.  s.w.,  oder 
er  ist  ein  vmi  den  Centmlorgmnen  refleetirter  *-  in  keinem 
Pelle  ist  er  durch  die  Entzündung  selbst  bedingt. 

t.  Oder  er  ist  gegeben  durch  den  Druck  und  die  Zer- 
rung, welche  die  Nerven  durch  die  erweiterten  und  überfllll- 
ten  Geisse  und  sofort  durch  dssBxsudnt  erleiden,  e  ig  ent- 
lieher Entzündungsschmerz. 

9.  Ein  gewisser  €hmd  oder  vielmdir  manche  Art  von 
Schmelz  istendMch  ohne  Zweifol  aus  derEriidhung  der  Tem- 
peratur des  entzündeten  Theils  abzuleiten.  «Mit  demMaufrel 
erhöhter  Wftnne  bei  gewissen  Enizfindungen  f<ßhit  in  der  Re- 
gel auch  der  Sehmerz. 

Die  Rüthe  ist  gegeben  durch  die  ÜbMÜllung  der  er- 
weiterten CapillargefSsse  mit  Blutkörperchen,  sie  ist  ihrem 
Weson  nach  also  Injectionsr5the.  Sine  Neubildung  von 
0elS|ssen  findet  während  des  Entzündungsprocesses  selbst 
durchaus  nicht  statt ,  und  kann  also  auch ,  gegen  eine  Utere 
Meinung ,  nicht  an  der  EntzündungsrOthe  Theil  haben, 

Knen  Antheil  an  der  Röthe  hat  dagegen  das  im  Sta- 
^um  der  Congestion  und  Stase  stattgehabte  Es^travasat 
von  Blut. 

Einen  grossen  AntheU  hat  bei  manchen  Entzündungen 
endlich  die  ÜDUbibltion  der  Gewebe  mit  auliKeUstem  Blutroth  — 
Imbibitionsrüthe. 

Die  Form. der  Injoctionsröthe  — der  allein  pa- 
thognomonischen  —  richtet  sich  ganz  ni|eb  der  don  Geweben 
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«ikonunuideii  AnmAamng  der  Capillaifeliflae)  «.  B.  ÜBewe 
Injectionsrötlie  entzflndeter  llbrOser  Gebilde.  8ie  verschwindet 
Abrigenfl  IQr  daa  ubeiwaftiete  Av^e  desto  »ehr ,  je  gtHsBer 
der  GeliaereichtliuD  des  Ctowebee  Ist^  QBd  wird  zn  einer 
gMohfOniif  rothe»  Firbwig. 

Oie  Bdthe  iet  eeUieesUeli  Ihrer  Nüanoe  nach  Tielen  Ver- 
sdledenhdten  witerwoif»n,  sie  ist  desto  gesättigter,  je  ge- 
fisareicher  ^mb  Orgmn,  je  bcMehtUcher  die  Congestk»  ist; 
Muserdon  bietet  sie  nunehes  Bigenthtlnül^e  je  nach  der 
KraMB  «Bd  nmik  der  CoBstitntioB  des  BlQtroths  dar,  b.  B.  die 
KBffHT^the  der  syphilitisebeB,  die  violette  der  typhOsen 
StBBe  B.  s.  w. 

Die  erh5hteTemperBtar.  Sielst  BBuTheile  gege- 
licB  dueh  die  BIMB^gsvergiBge,  welehe  Ib  den  Ib  Btsse 
b^;fUreBeB  BlBte  stirtttBdoB ,  bb»  Theile  spielt  aber  die  Kr« 
refiiDg  der  soMüblcB  Nerven  hiebe!  oIbo  sdir  vlebtlge  Rolle. 

DleSesehwolat  ist  begrtiBdet: 

m)  Ib  der  ürweit^img  «Bd  AnfUhuig  der  Caplllar- 
g^tese; 

b)  versflgUch  Ib  der  Bxsudation  von  BlBtsenim  Bsd 
Plasma; 

cj  Ib  gMehBoitlg  verhaBdoBeB  BxtravasatoB. 

Beide  letztere  flomente  bedingen ttberdless  dieLocIce- 
rang  uad  leichte  flerreisallohkeit  entzttadeter 
C^ew^e. 

Nach  dieser  SehildeniBg  des  Entztedungsprooesses  und 
DcBtuBg  seiBer  SrscbelBBBgen  h&tten  wir  die  sog.  Ausginge 
der  SBlBttadang  an  belraobteB.  Da  jedoch  diese  mit  AasBab«* 
flie  der  üwtheitang  nicht  wohl  Urachtbringend  ohne  die  Kennt- 
niss  der  verschiedenartigen  Produkte  des  Processes  erörtert, 
diese  selbst  aber  wiederum  ohne  die  Kenntnlss  der  vielerlei 
Arten  und  AnomaUeu  des  Processes  und  vor  Allen  ohne  Ein- 
sicht Ib  die  BeziebuBg  des  Processes  zur  Krasis  begrÜTen 
werdea  küBBCB,  so  haben  wir  Boeh  die  folgeaden  Capitel 
Torana^uschickeB, 
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Arten  der  Entzündnng, 

Der  EntzttndiingBprocess  bietet  in  vielen  Rflcksichten 
sehr  mmnigfiMshe  Verschiedenheiten  und  AnomaUen  diur;  die 
Entzftndnn^en  entfernen  sich  einerseits  so  von  dem  im  Vor!-* 
^en  besoliriebenen  Vori^ng«,  dass  man  manche  derselben  un- 
ter dem  Namen  anechteEntzündnng  zu  unterscheiden 
sich  bemfthte,  andererseits  gfehen  sie  so  unmerklich  in  blosse 
Hyperftmie  nnd  einen  quantitativ  i^esteigerten  Process  von 
Plasma-Exsndation  (so^.  Irritation  nutritive}  über,  dass  sich 
kaum  und  um  so  weniger  eine  Grenze  bestimmen  Iftsst,  als  sich 
derlei  Processe  in  der  That  sehr  hftuilg  von  Zeit  zu  Zeit  zur 
Entzftndunif  ausbilden. 

JedeHyperftmie  kann  zur  Entziftndungsstase  werden : 

a)  die  active  Hyperftmie  —  in  ihrer  Begründung 
der  entztindlichen  Congestion  gleich  —  gebt  in  die  sog. 
sthenische  (active)  Entzündung  Über.     ' 

b)  Die  passive  Hyperftmie  —  das Ergebniss direc- 
ter,  centrischer  oder  peripherer  Lähmung  des  gesammten 
Nervenapparates  eines  Organs  —  wird  zur  passiven^asthe- 
ni  sehen  Entzündung.  Zu  ihr  gehüren  unter  Andern  die 
sftmmtlichen  hypostatischen  Entzündungen  in  abhängigen  Kör- 
per- und  Organtheilen  im  Verlaufs  von  Adynamien  und  Ma- 
rasmen und  die  asthenischen  Entzündungen  in  unmittelbar 
z.  B.  durch  Erschütterung,  complicirte  Verletzung  oder  von 
den.  Centris  aus  gelfthmten  GeMlden  ,  z.  B.  der  Harnblase 
bei  Paraplegien.  Viele  von  ihnen  haben  eine  humorale  Be- 
gründung, indem  ein  dyskrasisches  Moment  es  ist,  welches 
die  Lähmung  in  den  Centris  oder  unmittelbar  in  der  Periphe- 
rie bedingt.  Die  Hyperämie  und  Stase  charakterisirt  sich 
bei  der  Abwesenheit  von  Schmerz  und  erhöhter  Wärme  durch 
sehr  dunkle  livide  Röthe ,  welche  nebeii  Injectionsröthe  zum 
grossen  Theile  auch  Imbibitionsröthe  ist.  Ihre  Produkte  sind, 
entsprechend  dem  humoralen  Elemente,  an  gerinnfähigen  Stof- 
fep  arme,  von  anhängendem  Blutrtith  farbige,  missfärblg-rothe, 


albumiiiOs-flerSae,  «erSs  eitrige  Produkte;  eehr  h&nllg  de- 
generirt  die  Stase  zur  absoluten  nnd  hiemit  zur  Necrose  des 
Blates  und  des  erkrankten  Gewebes  —  zun  Brande, 

c)  Die  mechanische  Hyperftmie  bedingt,  wie  S. 
163  bemerkt,  nebst  Andern  gewöhnlich  Exsndation  von  Semm — 
Ödem,  welche  tibrigens  nicht  allein  aus  den  eigentlichen  Ca- 
pillaren,  sondern  auch  ans  den  grossem  venösen  GefSssen  er- 
fblgt.  Durch  intensive  mechanische  Hindernisse  wird  die  Hy- 
perfimie  zur  Stasis ;  diese  zeichnet  sich  durch  sehr  dunkle  ROthe, 
starke  Geschwulst ,  vielfache  Zerreissung  von  Gefftssen  und 
Blutung  aus,  setzt  die  gewöhnlichen  gerinnfShigen  Produkte, 
degenerirt  aber  sehr  leicht  mit  völliger  Lfihmung  des  erkrank- 
ten Organs  zu  absoluter  Stase  und  Brand, 

Wenn  anehEmmert  im  Experimente  amThiere  bei  der 
auf  meclianiBche  Weise  yenmaohten  Verlangsamnng  des  Blut« 
laufa  das  Aneinanderkleben  der. Blutkörperehen  nicht  beob- 
achtet ,  80  kann  doch  über  das  Vorkommen  dieser  so  wie  der 
ftbrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  unter  den  geeigneten 
nrs&cliliehen  Bedingungen ,  z.  B.  InoarceraÜon  u.  dgL ,  der 
tfiglicben  Erfahrung  gemiss  kein  Zweifel  obwalten. 

Dem  V^laufe  nach  ist  die  fintzflndung  eine  acute  oder 
chronische. Unter  sonst  n^eiohen Umstinden sind  die  sthe- 
nischen  Entzündungen ,  die  traumatischen ,  und  unter  den 
Entzündungen  von  inneren  Ursachen  besonders  die  durch 
eroupöse  Faseratoffkrase  bedingten  durch  ihre  Aoui  tftt  aus- 
gezeichnet. Die  asthenischen  Entzündungen  und  unter  üinen 
namentlich  die  gewöhnlichen  hypostattschen  dagegen  neigen 
zum  chronischen  Verlan^.  Die  chronische  Entzündung 
ist  mannigfich  geartet: 

a)  Die  Entzündung  kann  in  jedem  ihrer  Stadien  unge- 
wöhnlich lange  veriiarren ;  so  sind  die  hypostatischen  Ent- 
zündungen solche ,  in  welchen  die  Stase ,  der  Natur  der  ur- 
sächlichen Bedingung  entsprechend,  andauert;  hSutlg  kommt 
auch  die  Congestion  nur  sehr  allmfilig  zu  Stande. 
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b)  B0  gibt  Entxtodmigen ,  bei  denen  es  hdchnt  wahr- 
Bcheinlich  gmr  nicht  su  einer  eigentliolien  gelennen  Stnse 
kommt  y  die  Entsflndnng  besteht  in  protnUrter  Congestien 
mit  einer  znr  Stnee  hinneigenden  Verlangsamnng  des  Blat- 
Stroms.  Solche  gehemmte  Processe  setzen  mdst  sn  gerina- 
ffthigen  Stoffen  «ime  seröse ,  »n  Menge  nllmftlig  oder  stons- 
weise  henmwnchsende  Exsudate. 

ej  Die  chronische  Entzündung  besteht  ws  einer  Reihe 
nach  einander  auftretender,  alle  Stadien  dnrchlaofender, 
mehr  oder  weniger  acuter  Entzündungen.  Unter  solchen 
sind  besonders  Entzündungen  ausgezeichnet  j  die  sich  in 
vascularisirten  Produkten  eines  Torangegangenen  Entzün- 
dungsprocesses  —  namentlich  in  den  pseudo  -  membranQsen 
Produkten  der  Entzündung  serOser  Hlute  —  wieder- 
holen. 

dj  Eiter  und  Jauche  producirende  Entzündungen  aus 
äusseren  oder  inneren  Ursachen  sind  sehr  gewühnlich  ausge- 
zeichnet chronische  y  einen  Secretionsvorgang  nachahmende 
Processe. 

Dem  Grade  und  der  Ausbreitung  nach  bietet  die 
Entzündung  die  vielfachsten  Verschiedenheiten  dar.  Für  den 
Intensitfttsgrad  der  Entzündung  im  Allgemeinen  gibt  die 
Intensität  der  äussern  Erscheinungen,  namentlieh  Räthe  und 
Geschwulst,  nebstdem  die  Menge  and  Artung  der  Produkte 
einen  beiläuilgen  Maassstab  ab;  allein  diessgilt  nur  von  den 
Entzündungen  von  looalen  äusseren  Ursachen.  Bei  Entzün- 
dungen aus  einem  Innern  hnmoralen  Momente  dagegen  ist  die 
geringe  Int^rität  der  Stase  und  ihrer  Symptome  häufig  in 
einem  auflUlenden  Missverhältnisse  zu  der  Menge  und  Ar- 
tung ihrer  Produkte.  Selbst  bei  den  ersteren  kommen  hänilg'e 
Ausnahmen  vor;  so  kommt  Elterexsudat ,  welches  man  g-e- 
meinhin  fOr  das  Produkt  einer  sehr  intensiven  Stase  betrach- 
tet, nicht  selten  in  grosser  Menge  unfer  unbedeutenden  £r- 
scheinungen  zu  Stande. 

Pl^  Ausbreitung  der  Ünt^^ündung  über  ein  oder  mehrere 
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Gebiide  wird  dnreh  die  orsiehliGhen  —  orBprOnglieheB  oder 
im  Verlange  der  etablirten  Entzündunc  biazntretenden  secan- 
diren«- Momente  bestimmt.  BatzOndmigen  aus  einem  innern 
djreknwisGhenMomeDte  betUlen  sebr  gewdbttücb  ganze  grosse 
Organe  oder  docb  betrficbüiobe  Abscbnitte  derselben,  sebr 
binilg  mebrere  gleiclinafflige  oder  doeb, analoge  Gebilde  mit 
dnem  Male,  oder  bald  nacbeinander,  z;  B.  seröse,  Sebieim- 
btate ,  Follikelapparate  n.  dgl. 

Je  nacb  den  Organen  und  Geweben  bietet  die  Snt« 
zflndnng  in  anatomiseber  Hinsiebt  nur  unwesentliebe  Ver* 
scbiedenbeiten  dar,  sie  ergeben  siob  aus  der  speoiellen  Be- 
scbreibnng  derselben.  Jedoeb  ist  bier  im  Allgemeinen  zu  be- 
merken: 

a')  Verscbiedene  Organe  baben  eine  sebr  differente  Ge* 
neigtbeit  zu  Eatzflndongen  ans  einem  Inneren  bomoralen 
Slemente^  diese  ist  in  den  Beziebungen  der  OVgane  zu  be* 
stimmten  Krasen  begründet.  Htafig  eoneuniren  jedoch  aneb 
besondere  ftossere  Momente,  um  eine  Krase  auf  einem  be- 
stimmten  Gebilde  zn  loealislren,  z.  B.  zur  Loealisation  der 
puerperalen  Krasen  auf  dem  beim  €(ebartsact*  nnd  dem  puer- 
peralen Uterinprocesse  zunAehst  bedielligten  Peritonfinm. 

d}  8e  wie  normale  Gewebe,  se  können  aueb  vaseulari* 
sirte  Allerbildvngen  der  Sitz  von  EntzOndung  werden.  Sie 
bat  bald  Massearermebrang,  Wueherung  des  Aftergebildes, 
bald  Destroction  desselben  in  Form  von  Verjaucbnag  und  Ne- 
erose  zur  Folge.  Bisweilen  Indet  beides,  Veqanebnng  einer- 
seits, Wucbemng  andererseits  zagleich  Statt.  Insbesondere 
bedingt  die  Entzündung  zarler ,  embryonal  eoastituirter  Ge- 
bilde leicbt  deren  Destraotion,  wiewobl  ibr  gewöbnliob  In 
dMT  IJaigebung  eine  desto  regere  Neubüdung  zur  Seite.gebt. 

Die  Unterscbeidong  einer  regenerirenden,  einer  suppu- 
rativen ,  ulcerösea  Entzündung  wird  im  Verfolge  zumal  un* 
ter  den  Ausgängen  ibre  Erltatemng  finden. 

Sebr  wiebtige  Veraebiedenbeiten  begründen  die  ursftoh- 
lieben  Bedingungen  der  Entzündung  und  die  Exsudate.   In 
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ersterer  Rflcksicht  unterscheidet  man  Entzündungen  von 
fiasseren  und  Entzündungnn  von  inneren  Ursachen. 
Zu  jenen  gehören  nicht  allein  die  an  Ort  und  Stelle  der  Statt 
gehabten  llnssem  Einwirkung  welcher  Art  immer  auftreten- 
den ,  sondern  auch  die  durch  das  Nervensystem  in  andern 
von  der  Einwirkungsstelle  entfernten,  mit  dem  betroffenen 
Organe  in  Sympathie  stehenden  Gebilden  vermittelten  Ent- 
zündungen. Zu  den  letzteren  dagegen  die  in  wie  immer 
erzeugten  anomalen  Erregungszuständen  derNervencentra  — 
Irritation,  Lfihmung  —  begründeten  Hyper&nien  und  Staseii, 
besonders  aber  die  Entzündungen  aus  einem  pr&existenten 
dyskrasischen  (humoralen)  Elemente. 

Diese  letzteren  Entzündungen  veranlassen  uns  in  eine 
weitere  Erörterung  einzugehen,  deren  Gegenstand  die  wich- 
tigsten Fragen  der  Pathologie  involvirt.  Wir  müssen  diese 
Erörterung  nothwendig  der  speciellen  Anführung  und  Be- 
schreibung der  Exsudate  voranschicken. 

Beziehung  des   Entzündungsprocesses 
zur  Kraais. 

Die  Beziehung  zwischen  Entzündung  und  einer  anoma- 
len Krasis  ist  eine  doppelte,  die  letztere  ist  nämlich  ein- 
mal eine  consecutive,  durch  die  Entzündung  gegebene,  das 
andere  Mal  ist  die  anomale  Krasis  eine  prSexistente ,  pri- 
mitive, und  die  Entzündung  ist  eine  durch  sie  gegebene 
consecutive,  symptomatische  Erscheinung  —  Locaiisation 
der  Krase. 

13  Schon  die  unwiderlegliche  Entwickelung  einer  dys- 
krasischen Constitution  des  Blutes  im  Gefolge  einer  durchaus 
localen  ^  dnt6h  Süssere  Ursachen  z.  B.  traumatische  Einwir- 
kung gesetzten  Entzündung  regt  den  Schluss  an,  dass  die 
Entzündung  selbst  ein  dyskrasischer  Process  sei.  Es  wird 
diess  ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  wenn  man  berücksichtigt 

ay  die  qualitaäven  Verschiedenheiten  der  Produkte  einer 
localen  Entzündung,  noch  mehr  aber 
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h)  im»  Paolmn ,  das«  die  Eleigente  des  Bssudates  sich 
in  dem  in  Staee  begriffenen  Blute  innerhalb  der  Gefiase  prfi* 
fbnuirt  finden;  daas  Bomit  die  Qaalit&t  der  Produkte  (Exsu- 
date} zum  Mindesten  der  Hauptsache  nach  das  Resultat  en- 
dogener Umstaltungen  der  Blutmasse  (zunftchst  des  Plasma's) 
in  der  Stase  sei. 

80  wie  hieraus  einerseits  ersichtlich  ist  j  dass  die  Ent-* 
zündungsstase  nicht  eine  indifferente  passive  Btoekung ,  und 
sofort  die  Exsudation  nicht  eine  Filtratton  des,  in  der  Stase 
sich  von  den  Blutkörperchen  ahscheidenden  unverinderten 
Plasma's  ist,  sondern  dass  in  j&ner  (der  Stase)  die  verschie- 
denartigsten Umstaltungen  von  der  einlkchen  (quantitativen) 
Steigerung  des  im  normalen  Plasma  stattfindenden  Bildungs- 
vorganges bis  zum  Hervorgehen  völlig  heterogener  Combina- 
tionen  und  entsprechender  Form^emente  Statt  finden ,  dass 
somit  auch  dem  entsprechend  das  im  Gefolge  der  EntzAn- 
dnngsstase  exsudirte  Plasma  und  der  Exsudat- 
faserstoff insbesondere  etwas  anderes  sei,  als  das  ex- 
travasirte  Plasma  und  der  Extravasat-Faser- 
stoff,  —  so  ergibt  sich  hieraus  andererseits  die  Lösung  der 
Frage,  in  welcher  Weise  eine  Anomalie  der  Krasis  der  Ge- 
sammtblutmasse  aus  der  localen  Entzündung  hervorgehe. 

Die  consecntive  Dyskrasie  kömmt  als  eine  Infection  des 
Blutes  zu  Standet 

a)  durch  Wiedeiaufliahme  des  Exsudates  per  endosmo« 
sim  unmittelbar  in  die  Blutmasse,  oder  mittelbar  auf  dem  Wege 
der  Besorption  durch  Lymphgelisse , 

bj  durch  Aulhahme  der  Entznndnngsprodukte  in  grös- 
serer Menge^  in  durch  Verwundung  oder  durch  ulcerösen  Pro- 
cess,  Necrose  eröffnete  BlutgeflUise,  • 

ej  nebst  diesen  gewöhnlich  gelehrten  Weisen  durch  das 
ans  den  im  Entzfindungsprooesse  betheiligten  Gelissen  nach 
den  Venenwui^dn  hin  abfliessende ,  abgeftnderte  Plasma.  . 

Diese  letztere  f  nfecüonsweise  ist  unstreitig  die  gewöhn- 
lichste nind  die  einzig  mögliche,  wenn  man  die  Sndosmose 
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und  Resorptioa  deß  EKf^dAtes  wegen  s^ner  der  Lymphe  und 
dem  Blote  ftberlegenen  Dichtigkeit  läugnet.  Sie  ist  im  Klei- 
nen gleich  der  InfectfoH  des  Blutes  durch  EntEftnduDgspro- 
dukte,  welche  —  bei  Entzftndung  des  Endocardiuaui ,  der 
innem  GefSsshftut  —  unmittelbar  in  die  Höhle  der  Kreis- 
Iftufsorgsne  exsudirten. 

Das  Interesse  und  die  pralLtische  Wichtigkeit  desC^egen- 
Standes,  so  wie  sein  Zusammenhang  mit  erheblichen  Conse- 
qnensen  erfordert  es ,  dass  wir  —  mit  Rinweisung  auf  das 
bei  den  Blutskranldbeiten  überhaupt,  und  insbesondere  bei  der 
sog.  Pyfimie  Vorzutragende  —  schon  hier  bemerken :  Di^Iu- 
fectioa  ftberhaupt  stehe,  mit  Ausnahme  der  durch  sehr  heteroge- 
ne —  aus  Zersetzung  inner-  oder  ausserhalb  derOefltese  her- 
vorgegangene— Btoffe  gegebenen,  mit  der.  Grösse  des  Entzün- 
dungsherdes und  der  Anzahl  derselben  und  somit  auch  mit  der 
Menge  der  in  die  Blutnmsse  gelangten  fintzündnngsprodnkte 
im  geraden  Verhfiltnisse ,  und  es  reiche  im  Widersprndie  mit 
einer  Ofthmngstheorie  ein  Minimum  von  fintzündungspro- 
dukt  in  der  Gesammtblutmasse  nicht  hin,  eine  perceptible 
Alteration  ihrer  Mischung  herb^zulühren,  kleine  QuantItSten 
doss^ben  gehen  in  den  normalen  BildungavorgSngen  im  Ge- 
sammtblnte  unter.  Die  bedeutendste  Infection  gibt  hiennit  im 
Einklänge  eine  Infection  auf  der  Innern  GefKsshaut. 

Die  Qualität  der  Infection  und  consecntiven  Krase  ent- 
spricht übrigens  der  Artung  der  Produkte  dw  fintzün- 
dungsstase. 

Die  zu  Stande  gekommene  Infection  der  Blutmasse  hat 
für  jede  aus  ihr  abzuleitende  spitere*Entzündung  die  Bedeu* 
tung  einer  prfiexistenten  in  einer  solchen  Entzündung^  sich 
localisirenden  Krase. 

t)  Es  kann  unter  jeder  Krasis  gelegenheitlich  zur  Hy- 
peramie und  Stase  kommen;  hier  sind  für  uns  jedoch  ganz 
besonders  jene  Entzündungen  vou  Interesse ,  die  das  Resul- 
tat einer  bestimmten  Krase  aliein  als  eines  inneren  Cäasal- 
momentes  sind.  Es  gehört  hierher  eine  grosse  Anzahl  anoma- 
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1er  Krasen  ^  jedoch  sind  hierin  ganz  vorzüglich  die  Faser* 
stoffkrasen  und  die  P^fimie  ausgezeichnet ,  welche  erstere 
man  goneinhin  unter  der  sog.  phlogistischen  Krai^e  begreift. 
Die  Entzftndungen  aus  einem  dyskrasischen  Momente  sind 
durch  ihr  Vorkommen  in  bestimmten  Organen  und  meisthin 
durch  die  AcuitSt  des  Verlaufs ,  das  rasche  Zustandekommen 
der  Eximdate  ausgezeichnet. 

Dieses  letztere  l&sst  sich  zum  Tbeile  (kedach  von  de« 
Faserstoffkrasen  und  der  Pyftmie  begründen.  Die  Unters«- 
chung  des  Blutes  bei  ihnen  zeigt  nAmHch  deutlich  ^  dass  in 
dem  Gesammtblute  dieselben  Veränderungen  vor  sich  gehen , 
welche  in  dem  in  Stase  befindlichen  Blute  Statt  finden ,  dass 
das  Plasma  überhaupt  und  der  Faaerateff 'insbeaondere  den 
entsprechenden  Produkten  der  Staae  völlig  gleich  constituirt 
sind.  Es  sind  hierin  die  Momente  zur  raschen  Eatwiokelung 
der  Stase  und  sofort  der  Exsudation  gegeben ,  —  es  bedarf 
in  der  Stase  selbst  nur  einer  quantitativen  Steigerung  der 
schon  im  Gesammtblute  waltenden  Vorginge,  um  das  der 
Krase  entsprechende  Exsudat  in  exquisiter  Form  zu 
geben. 

Die  Etttzfioduttg  aoa  elaeii  humoralen  Momente  koinmt 
im  Sinne  der  nenrepatti^ogiachen  The<»ie  durch  antagonisü- 
sehe  Lfihmuag  der  QefiMUwrve»  I»  Felg^  der  Erregung  der 
sensitiven  Nerven  dureh  das  d/skraaiaclie  Blut  in  der  Perl« 
pherie  oder  In  den  Centria ,  oder  aber  aneh  (als  poaaivb) 
dweh  direoto  Lihmnng  zu  Staude.  Unstreitig  gehö* 
rea  bsl  solohen  Sntztndungen  aarfi  viele,  die  man  ge- 
wöhnlich unmittelbar  von  einer  Süssem  Ursaehe  herleitet, 
wie  z.B.  Pneumonien,  —  wir  glauben ,  daae  sie  in  dei»  mei- 
sten Ffiilen  LocaUsatienen  eiMr  dureh  die  fiusseren  kUmati- 
sehen  und  WUtemngseinfiftaae  abgefiaderten  Kraae  seien. 

Die  Beziehung  der  Krase  zu  bestimmten  Nervenbezirken 
begrtlndet  es,  dass  sich  bestimmte  Krasen  nach  ziemlich  fest- 
stehender Regel  in  bestimmten  Organen  localisiren;  Jedoch 
BoUtansby  Anatomie.  I.  Bd*  13 
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ist  hierbei  ein  modifloirenderEiBflius  glelohzeitiifer  imserer 
Momente  allerdings  anznerkennen. 

Die  Bntzflndnng  ans  einem  homoralen  Momente  eraclieint 
nicht  selten  als  eine  Metastase,  indem  sie  dieKrasis  erBch9]ift 
und  damit  zu  einem  localen  Übel  wird. 

Eine  Bedeutung  von  umfassenderem  Belange  eriiSlt  das 
Gesagte  durch  seine  Anwendung  auf  die  der  Produktion  der 
verschiedenen  Aftergebilde  zum  Grunde  liegenden  Exsuda- 
tionsvorgftnge. 

Exsudate. 

Die  grOssten  und  merkwtirdigsten  Verschiedenheiten  bie- 
tet die  Entzündung  in  ihren  Produkten  dar.  Diese  Verschie- 
denheit ist  bei  Entzündungen  aus  einer  priexistenten  Krase 
wohl  zu  begreifen,  das  Produkt  der  Stase  liegt,  mindestens 
zum  Theile,  in  seinem  Keime  präformirt  in  dem  Gesammtblute; 
schwieriger  aber  ist  die  Sache  bei  Entzündungen  ohne  prSexi- 
stente  Krase.  Sofern  die  rein  örtliche  Entzündung  selbst,  un- 
abhfingig  von  jedem  ihr  gebotenen  dyskrasischen  Materiale , 
Produkte  setzt,  welche  ihrer  Qualitfit  nach ,  wenn  auch  nicht 
aUe  so  doch  nachweislich  mehrere,  sehr  wichtige  Verschie- 
denheiten der  Produkte  der  dyskrasischen  Entzündung  wie- 
derholen, z.B.  einfach  (plastisches)  Ihserstofiges  Exsudat, 
eroupöses  (pyinhältiges)  Faserstof-fixsndat,  Biter,  Jauche  — 
so  fr&gt  es  sich ,  was  den  Grund  dieser  differ^ nten  Quaütfttea 
enthalte ,  wie  sie  in  der  Stase  aus  einem  normalen  Materiale 
zu  Stande  kommen?  Den  letzten  Grund  davon  kann  doch 
nur  die  Stase  selbst  enthalten ,  und  zwar  Uesse  sich  hierüber 
Folgendes  auftitellen : 

d)  Sie  begünstigt  an  und  fSrsich  als  Stase  und  ooncen- 
tiirt  in  ihrem  Herde  die  im  normalen  Gesammtblute  Statt  fln- 
denden  Umsetzungen  und  elemontaren  Büdungsvorgftnge  auf 
ein  kleines  Materiale. 

b)  Geringe  Intensitit  derselben  bedingt  auf  mechanische 
Weise  das  Erscheinen  von  dünnen,   an  plastisohen  Steifen 
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annen,  serAsen,  «erO«-llbriiiöseii,  aerds  -  albuiniiiöfleii  Ex- 
sadaten. 

e)  Stärkere  IntensUlit  and  längere  Andaaer  veraiilMeen 
gradweise  durch  fortwährende  Saaerstoffziiftihr  za  einer  ge- 
gebenen in  Stase  begriffenen  Menge  von  PImuis  übermässige 
Faserstoffbiidnng  und  weiters  fortgesetzte  Oxydation  des  Fi- 
brins, —  hieraus  gehen  Faserstoffexsndat  and  als  höhere 
Oxydaäonsstufen  des  Proteins  (Mal der)  oroapöse  Consti« 
tation  des  Faserstoffs,  oroapöse  Bxsadate,  Eiter-  andJaache- 
exsadat  hervor. 

d)  Absolute  Stase  -^  Mangel  von  Sauerstoff  —  bedingt 
Necrose  des  Blutes  und  des  betheiligten  €tewebes  —  Brand. 

Das  Exsudat  hat  deingemfiss  bald  eine  allgemeine ,  bald 
eine  locale  Bedeutung.  (Vgl.  Blasteme  überhaupt  S.  141.) 

Wenn  auch  die  einmal  gesetzten  Exsudate  zufolge  äus- 
serer Bedingungen  mancherlei  Abänderung  in  ihrer  Consti- 
tution erleiden,  mancherlei  ihnen  ursprünglich  nicht  in- 
härirende  Qualität  annehmen  und  namentlich  anomale  Ent- 
wickelungsweisen  eingehen  können  (Vgl.  8.141),  um  so 
mehr,  als  auch  sie,  wie  Blasteme  überhaupt  (S.  140),  nicht 
rein  exsudiren,  indem  z.B.  dem  croupösen  Faserstoff ,  dem 
Eiter  immer  auch  ein  gewisser  Antheil  von  sog.  plastischem 
Faserstoff  und  normalem  Plasma  anhängt,  so  ist  doch  das 
Studium  der  Exsudate ,  zumal  in  ihrer  möglichst  frühesten 
ursprünglichen  Form,  unerlässlich. 

Die  Exsudate  verschaffen  uns  nämlich  sowohl  duroh  ihre 
ursprüngliche  Beschaffenheit ,  als  auch  durch  die  Verände- 
rungen ,  welche  sie  —  abgesehen  von  dem ,  was  auf  Rech- 
nung äusserer  Umstände  kommt  —  eingehen,  Aufschlüsse 
sowold  über  die  localen  Vorgänge  in  dem  in  Stase  begriffen 
gewesenen  als  auch  über  die  Vorgänge  im  Ctosanuntblute, 
d.  i.  über  die  Krasis.  —  Wir  werden  in  der  folgenden  Auffüh- 
rung der  Exsudate  die  letztere  mit  Hinweisungauf  die  Krasen- 
lehre  berücksichtigen. 

18* 


Vor  Alleii  eignen  «ieh  zu  ergebnissreichen  Stndieii  «He 
Exsudate  auf  serds^n  und  8ehleiinhfiuten,  weil  sich  «ftflhtten 
viele  und  gerade  die  ausgezelekoetatw  Kraaen  leealiairen. 

Die  Lelire  ren  den  eutzflndttohen  Szaudaien  liaat  be- 
greWMk  oiAnelieileiAnweBdMg  auf  dIePffodufcte  anderer  Ex- 
eudationavorgtoge .  zu  j  wir  werden  es  aneh  im  FelfpNideD 
nidrt  vereiuBen^  una  in  dieaerBflokaielrt  geleg^lieiüiidi  auf 
eineu  aUfendneren  Standpunkt  au  afeUen. 

ISIefbrt  gt^m  wir  nur  apecMlen  Auflttnuqy  der  BMUdate, 
wie  sie  die  anatomische  Untersuchung  und  jhnlltaiiAig^  sfa- 
tuirt,  wobei  wir  zufleich  die  Metamorpliosen  denselben  im 
Allgeneinen  andeuten  wdlen. 

1)  Faserstoffiges  Exsudat.  —  Es  begreift  meh- 
rere VarietSten ;  jede  entspricht  einer  besondem  Constitution 
des  Fibrins  in  dem  in  der  Stase  beflingenen  oder  im  Ctosanunt- 
Blute.  —  Sie  sind  in  den  meisten  Fflten  nicht  rein ,  aoflem 
dem  einen  immer  wenn  auch  ein  Minimum  eines  andern  und 
überdiess  allen  ein  gewisser  Antheil  normal  constituirter 
Fibrin  anhängt. 

ii3Einfach.es  oder  plastisches  fasersfoffiges 
Exsudat.  Ein  granliches ,  graulich  -  gelbliches  von  dtehalt 
ata  Blutkörperchen  auch  wohl  rothes ,  grauröthliches ,  seiner 
grössten  Masse  nach  alsbald  zu  festen,  je  nach  ÜmstSaden 
klumpigen^  membranSsen,  pfropfkrtigen,  ein  Fach-  un^  Bal- 
kenwerk darstellenden  Cterinnungen ,  zu  einem  andern  An- 
theile  bei  gleichzeitig  vorhandener  ansehnlicherer  fitnudation 
von  Bhttsenm  in  diesem  zu  FliorcSreu  erstarrendtt»  und  sich 
somit  fn  eilten  fbcrfen  und  einen  fltssfgeif  (ßBftntnJ  Bestand- 
theil  scheidendes  Krnaiät  —  Bei  tffiheref  tldtersttchung  er- 
weist es  sich  als  ein  dcholllgfkserfges  dterch^chelrrendes  Bla- 
stem von  ausgezeichnet  klebenden  Eigenschaften ,  vou  f^e- 
rig-Ülzigem  Msse,  von  zahlreichen  Kernen  und  kernhaltigen 
JEeUen  durchstreut.  Es  entspricht  dem  Faserstoffe  t,  8. 148. 
In  seiner  reinsten  Form  sieht  man  selbes  bei  Veiletzun- 
geta  9  die  per  prtmam  MenHonem  agglutiniren  und  heilen. 


Awnmdmk  kommt  w  be0OB4#f«  wi  «ectomlitattn  zwiaI  Mi 
demBippaiiMto,  teMiig^web^  iaMmkelm  ioKMohcA,  auf 
den  IfiiMlooiinliiim  und  der  tnnem  Oeftoheat,  im  eeUrae, 
Uffweileii  im  Lungeeimreeclijrme  (als  eine  laofraam  durch  Re- 
Mil^ieo  zur  Norm  zurAeUehrende  oder  ia  ladaration  mit 
VerMimg  de«  Lnofl^engewelieff  endigende  Pneumonie)  vor. 
Auf  serösen  HAuten  bildet  es  diedieinnenflftclie  seröser  Sficke 
bekleidenden  peripheren  Ctorinnungen.  (S.  Krankheiten  serö- 
ser Htate.) 

Hipllg  geht  es  gleich  einem  gewissen  Quantum  nprmal 
eonstitnirter  Fibrin  in  die  Zusammensetzung  anderer  Exsudate 
als  ein  der  Gewebsumstaltung  zum  Grunde  liegender  Antheil 
derselben  ein,  z,  B%  in  das  croupöse,  eiterige  Exsudat  u«  s.  w. 

Seine  Metamorphosen  sind  die  fblgenden ,  unter  Ihnen 
ist  die  vorzüglichste  seine  Gewebsumstaltung. 

a)  Es  wird  ganz  öder  theilwelse  resorblrt:  IMess  ge- 
schieht auf  eine  langsame  Weise  theils  durch  Vermittlung 
des  serösen  AntheUs  derExsudation  selbst,  theils  durch  Ver- 
mittlung einer  nach  liösung  der  Stase  Statt  Undenden  nach- 
träglichen serösen  Bxsudation.  IMese  Feuchtigkeiten  geben 
das  Menstruum ,  gleichsam  ein  Corrosionsmittel  fOr  den  er- 
starrten BxsudatfMerstoff  ab,  nehmen  ihn  sohiohtweise  in 
AuflUsung  oder  im  Zustande  einer  höehst  feinen  Verthsilung 
in  sieh  auf  und  werden  sofort  resorbirt.  Auf  Ahnliehe  Weise 
werden  die  fasorstoiligen  G«innungen  innerhalb  des  Geliss- 
systems ,  z.  B.  Vegetalionen,  Thrombus  u«  s.  w.  —  allmAlig 
wieder  in  das  BM  eufgenonunen. 

ß)  Es  ebsoleseirt,  indurirt  mit  Verlust  seiner  Feuehtig- 
keit,  mit  Verkleinemng  seines  Vohms  zu  einer  horaartigen 
Masse  y  wsiehe  spiter  veriwöchem  kann. 

7).  Es  geht  eine  Gewebsumstaltung  ein ,  welehe  atede- 
stens  gewöhidioh  und  zum  grössten  Theile  in  einer  weiteren 
Sntwiekelung  der  in  dem  Srstarrungsprocesse  des  Exsu- 
dates eelbai  gegebenen  Spaltung  des  Blastems  in  Fasern  be- 
steht; wir  verweisen,   um  Wiederholungen  zu  vefmeiden, 
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die  Dihete  AusflUiniiiif  diesecKproeesses  «nf  die  ErOitemiig 
der  Zellgewebfl-Neubildiiiig  and  dej  llliroiden  0ebUde. 

In  selteneren  FfiUen  ist  die  Neubildung  von  Geftssen 
darin  vorwiegend  (oesonders  oft  in  Exsudaten  auf  der  Arach- 
noidea).  In  derNfihe  von  serösen  Hfinten  wird  es  zu  serösen 
Platten,  einem  neuen  serösen  Sacke,  in  Berührung  mit  Kno- 
chen zu -Knochengewebe. 

Die  Zeit,  binnen  welcher  es  zu  derlei  IJmstaltungen 
kömmt ,  ist  im  Allgemeinen  kaum  zu  bestimmen ;  unter  gün- 
stigen Umständen  pflegt  sie  selbst  in  massenreichen  Exsuda- 
ten binnen  sechs  Wochen  vorgeschritten  oder  nahe  zu  voll- 
endet zu  sein. 

Dem  Exsudate  entspricht,  wie  oben  bemerkt,  die  Con- 
stitution des  Faserstoifs  9  (8.143),  sie  wurde  entweder  in 
der  Stase  acquirirt,  oder  sie  bestand  im  Gesanuntblute  als  eine 
pr&existente  Krase.  Sie  besteht  als  eine  quantitative  Anomalie 
in  einer  Steigerung  der  im  normalen  Plasma  Statt  findenden 
Bildungsvorgfinge ,  und  namentlich  in  —  örtlich  oder  allge- 
mein vermehrter  —  Bildung  eines  Fasersteffs  (Hyperinosis), 
der  sich  durch  Gerinn-  und  Gestaltungsfähigkeit  auszeichnet. 

bj  Croupösea  Exsudat. 

Es  hat  mehrere  Varietäten ,  welchen  verschiedene  Grade 
einer  qualitativen  Erkrankung  des  Faserstoffes  zum  Grunde 
liegen.  Es  wird  auf  die  unzukönunlichste  Weise  mit  dem  vo- 
rigen und  der  ihm  angehörigen  Krase  verwechselt.  Es  ist 
überhaupt  durch  einen  hohen  Grad  von  Gerinnfähigkeit,  gelbe, 
grünlich  gelbe  Färbung,  Opacität,  Mangel  an  Organisations- 
fälligkeit, baldiges  Zerfallen,  Zerfliessen,  sehr  häufig  durch 
eine  corrodirende ,  die  Gewebe  in  einen  Schmelzungszustand 
versetzende  Eigenschaft  oharakterisirt^  Der  Antheil  von  mit- 
exsudirtem  Serum  ist  meisthin  seiner  Menge  nach  sehr  unter- 
geordnet. 

Nebstdem  ist  der  croupOse  Exsudationsprocesa  und  sein 
Produkt  ausgezeichnet: 
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i)  durch  die  gewöhnlich  excedirende,  erschöpfende 
Menge  de«  EzsadAtes  and  seine  Ansdehnung  ttber  grosse 
€toweb8-and  Organstreeken ; 

t)  durch  die  Aonitfit  des  Zostnndelcommens  der  Exsnda- 
tion  y  sofern  der  Stase  eine  prftexistente  Krase  zum  Grunde 
hegt', 

8)  durch  die  so  hiullg  geringe  Vascularisation  des  er- 
krankten Gewebes ;  diess  mag  entweder  bedingt  sein  dadurch, 
dasa  die  Blutkörperchen  in  dem  opaken  hyperinotischen  Plas- 
ma nicht  hervortreten  oder  dadurch,  dass  das  Exsudat  durch 
seine  grosse  Masae  alsbald  Blutleere  und  CoUapsus  der  Ge- 
ISase  liinterlisst^ 

4)  durch  geringere  klebende  Eigenschaft , 

5)  durch  ansehnlichen  Fettgehalt  des  Exsudates. 

Die  vorsflglichste  Veränderung  des  croupOsen  Ex- 
sudates ist  das  oben  genannte  Zerflidlen ,  ZerlUessen  zu  einer 
dem  Eiter  bald  weniger  bald  mehr  analogen  Fltlssigkeit; 
sie  bilden  die  sogenannten  eiterig  zerfliessenden  Ex- 
sudate. 

Diese  Metamorphose  betriift  zunächst  die  zwischen  ge- 
wissen Formelementen  vorhandene  erstarrte  Grundmasse  des 
Exsudates.  Eine  Ctewebsumstaltung  —  und  zwar  zu  Zell- 
gewebe —  geht  es  nur  in  einem  ihm  anhängenden  An- 
theile  von  organisationsfähigem  Faserstoff  ein.  —  Zerflossen 
kann  es  gana  oder  mit  Hinterlassung  eines  Residuums  in  Form 
eines  käsig  flsttigen,  verkreidenden  Breies  oder  einer  an  fireien 
Fetten  und  Kalksalzen  (in  Elementarkörnchen ,  Körnchenzel- 
len, Cholestearinkrystallen)  sehr  reichen,  glutinösen,  sich 
sofort  bis  zu  einem  kreidigen  Concremente  eindickenden 
Feuchtigkeit  resorbirt  werden. 

Croupöses  Exsudat  a. 

Ein  reichliches,  je  nach  dem  Gehalte  an  Blutkttgelchen 
oder  Blutreth  in  verschiedenem  Grade  rothes  (rothe  Lungen- 
hepadsation)  oder  graulich-gelbes ,  ins  grünliche  ziehendes, 
opakes  Exsudat,  bestehend  aus  einer  schoUenartigen,  schol- 


UgflMnlgen,  oder  einer  hintigeiitftrallgenerandiiuuuBe,  einer 
grossen  Menge  von  Pnnktmussey  kemartigen  Bildungen,  mat- 
ten y  grannllrten  Kernen  und  kembidtigen  Zeilen.  Die  Keine 
verbalten  sich  gegen  Sssigsinre  bis  sof  einige  Schnunpfting 
und  sch&rfere  Begrenzung  indifferent.  Es  ent^richt  der  Con- 
stitution des  Faserstoffs  8  (Vgl.  S.  144).  —  Es  zwfliesst  zu- 
nfiehst  in  seiner  Grundmasse  —  neben  Gewebsumstaltong 
eines  ihm  etwa  adhfirirenden  Antheils  Ton  organisationsflhi- 
gem  Faserstoff.  ^  zu  einer  eitrigen  (eiterartig^n)  Feucb«* 
tigkeit. 

Crouposes  Exsudat  ß. 

Die  obgenannten  Charaktere,  namentlich  die  Opacit&t, 
die  grünliche  Fürbung  sind  st&rker  entwickelt  f  es  besteht 
nfichst  einer  formlosen  Grund-  und  Bindemasse  aus  Kern- und 
Zellenbildungen  von  einem  dem  Eiterkerne  und  Zelle  sich  in 
verschiedenem  Grade  nfihernden  Verhalten,  und  einer  überwie- 
genden Menge  von  Punktmasse.  Es  haftet  lose  an  denExsu- 
dationsflftchen  und  zerfliesst  rasch.  —  Entspricht  dem  Faser- 
stoff 4  (Vgl.  S.  144). 

Diese  Exsudate  kommen  vor  Allen  auf  h&utigen  Aas- 
breitungen,  auf  Schleimhäuten  (als  d^r  bekannte  Croup) ,  auf 
seirüsen  und  Synovialhfiuten  undimLungenparenohyme,  nebst- 
dem  im  Zellengewebe,  in  der  Pia  mater  auf  der  Convexit&t 
der  Hemisphären,  auf  dem  Endooardium  und  der  Innern  6e- 
fftsshaut ,  in  andern  Parenchymen ,  auf  äussern  und  Innern 
Wundflächen  vor.  Unter  den  Pneumonien  gehören  mit  Aus- 
nahme der  seltenen  mit  langsamer  Resorption  oder  Induration 
des  Produktes  endigenden,  fast  alle  hieher;  besonders  aus- 
gezeichnet sind  jene ,  die  ein  sehr  reichliches,  die  Lungen 
übermässig  ausdehnendes,  rasch  zerfliessendes  gelbes  Ex- 
sudat setzen,  bei  denen  nachHodgkin's  Meinung  das  Sta- 
dium einer  rothen  Hepatisation  völlig  mangelt. 

Die  ser&Uenden  Exsudate  äussern  häufig,  zumal  bei 
längerem  Contacte  die  oben  bemerkte  corrodirende ,  sclunel- 
zende  Einwirkung  auf  die  Substrate  und  veranlassen  damit 


uleerSfleSQbdUn&Terlastey  —  Lagmabseess,  PbtliU9«er9^^ 
Hiate,  uloeidse  Perforation  der  Bni8(-,der  BaiiobwMidii,e,w. 

Croapöses  Exsudat  y  —  apbthösea  Sxsadat, 

Ein  Ir^Biee,  gelbgrtbdiebes,  wlbwktiig  granliobes,  op»* 
kee ,  auf  Oberfläeben  zu  ziben  Membranea  entarrendes  und 
bierauf  zerfbUendes  and  dadnreb  die  Gewebe  in  einen  Sebmel- 
zungszastaad  Tensetzendefl  Produkt.  Dieser  bestebt  je  naob 
Umatindoi  in  einer  einibeban  Corroaion  dw  Gewebe,  oder  in 
einer  Solonelzang  zu  einer  in  der  veraebiedensten  Weise  miss- 
Ibrbiiren  flbelriecbenden  jaacbigen  Pulpe ,  zu  einem  zfih^a^ 
scbmieiigra,  zunderartigz^rreisslicbea  Scborfe. 

Der  Sitz  dieser  Exsudate  sind  vor  Allen  ScbleimbSute«^ 
zumal  die  des  Tv tos  aUmmtari»  j  der  Harnblase ,  der  weib- 
lioben  Sexualorgane  —  und  ibre  Follikel ,  ausserdem  offene 
Wunden  und  Gesobwllre^  allgemeine  Decken.  Es  geboren 
Meher  der  Soor  —  Apbtben ,  Dipbtheritis  —  Exsudate  an! 
der  Darmscbleimbaut,  zumal  jener  des  Dickdarms  —  als  efaie 
Forfli  von  Dysenterie  —  des  Uterus  naob  der  Entbindung, 
corrodirende  Sxsudationen  auf  iussem  undinnem  Wund-  und 
Gesidiwtlrsflaohen  z.  B.  auf  der  Basis  des  TTpbusgescbwtIrs , 
der  weisse  Brand  der  allgemeinen  Decken,  Hospitalbrand. 

Die  croupösen  Exsudate  sind  bisweUen  das  Produkt  einer 
intensiven,  von  einer prAexistentenKraseunabbingigen  Ent-- 
zOndungsstase ,  viel  biuflger  sind  sie  das  Produkt  einer 
Stase,  in  der  sich,  oft  sebr  rasob,  die  oroupOse  Krase 
locaUsirt  bat. 

O  eine  besondere  Form  des  Ibserstofflgen  Exsudats  ist 
das  tuberkuldse — das  eigentliobe  faserstoffig-tuberkulöse. 
Es  wiederbolt  seiner  Constitution  naob  sowobl  das  einibobe  als 
audi  und  zwar  vor  Allem  als  Entzikndungsprodukt  das  crou- 
pöse  Exsudat  und  ist  durob  das  Verharren  in  s^emuraprflng« 
liehen  (rohen)  Znstande  und  an  Metamorphosen  besonders 
durch  ein  bald  Arüher  bald  spftter  eintretendes  ZerMlen 
charakterisirt. 

Es  exsttdirt  bald  rein  (fbst  rein) ,  bald  mit  einem  gerin- 


geren  oder  gröflseren  Antheile  Ton  organisaflonsliliigeiii  F»- 
serstdr.  Im  eritea  Falle  «teilt  es  eiae  gleiehlOnnige  gnme 
oder  gelbe  (käsige,  tyrttchige,  rissige)  Masse,  auf  serösen 
Hiaten  eine  filinliehe  gleichlOiiirige  ScUdite  von 'nneliener 
drasiger  Oberllftclie  dar;  im  zweiten  Falle  ist  die  Tuberkel- 
masse  in  dem  andern  auf  versehiedene  StoTen  von  Gewebs- 
entwiekelnng  gediehenen  AntheOe  der  Exsndation  in  Form 
von  mehr  oder  weniger  dieht  beisammenstehenden  Knoten, 
Dmsen  oder  grosseren  Massen  eingelagert.  Imme^  besonders 
aber  in  dem  letzten  Falle,  ist  das  taberkulöse  Exsudat  anf 
serösen  Hinten  durch  seine  Gruppirong  in  Granulationen  aus- 
gezeichnet. 

Das  tuberkulöse  Bxsudat  kommt  naeh  Analogie  mit  dem 
croupösen  besonders  auf  serösen  und  Schleimhäuten ,  unter 
letztem  besonders  auf  der  Bronchial-,  auf  der  Tubar-  und 
Uterinschleimbaut ,  auf  der  Schleimhaut  des  Cavum  tympani, 
im  Parenchyme  allenthalben ,  besonders  aber  in  den  Lungen 
als  inlUtrirte,  pneumonische  Tuberkulose  in  lobärer,  gewöhn- 
licher in  lobulärer  Fonn,  femer  in  Lymphdrflsen  u.  s.  w., 
endlich  in  Follikeln,  namentlich  in  den  Peyerschen  Cap- 
seln  vor. 

Es  kann  in  einzelnen  Fällen  das  locale  Produkt  einer 
Stase  sein ,  gemeinhin  ist  diese  aber  selbst  die  Localisation 
der  Tnberkelkrasis  und  das  tuberkulöse  Exsudat  somit  gröss- 
tentheüs  das  Produkt  allgemeiner  dyskrasischer  Vorgänge. 

Es  wird  hiervon  eines  weiteren  bei  Tnberkulosis  und 
tuberkulöser  Krasis  gehandelt  werden. 

t.  Albuminöses  Exsudat.  Es  kömmt  mit  einem 
Antheile  von  Faserstoff  als  faserstoifig- albuminöses,  oder 
als  ein  rein  albuminöses,  oder  auf  der  andern  Seite  mit  einem 
namhaften  Antheile  von  Serum  vermischt ,  als  serös  -  albumi- 
nöses Exsudat  vor. 

Die  albuminösen  Exsudate  zeichnen  sich  durch  ihre 
Flüssigkeit,  ihre  klebrige,  fadenziehende  Consistenz,  oft 
durch  eine  beträchtliche  Menge  aus.  bit  sind  entweder  färb- 
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los  9  einer  dicken  S3moyia  Shnlicb,  oder  aber  milcliweiss, 
opak,  von  beigemischtem  feinvertbeüten  cronpösen  Faserstoff 
gelblicb-weiss.  Ihre  Trfibvng  so  wie  die  dickliebe  breiige 
Beschaffenheit  besitzen  sie  in  Folge  ihres  Gebaltes  an  Ele- 
mentargebilden (ElementarkOmcben,  Kern,  Zelle),  in  Folge 
von  Fettgebalt  und  Fettomwandlnng  (KOmcbenzellen),  oder 
sie  acqniriren  selbe  durch  einen  Gerinnungsprocess ,  indem 
das  Eiweiss  zuMge  einer  chemischen  Umstaltnng  des  Ge-* 
sammtexsudates  in  die  Form  des  geronnenen  verwandelt  wird. 
Die  Gerinnungen*  der  Art  sind  meisthin  weich ,  flockig ,  und 
bilden  auf  serOsen  Hftuten  lockere ,  weichzottige  Nieder-  . 
sclilfige  —  nicht  selten  als  innem  Beschlag  einer  fuserstoffi- 
gen  peripheren  Gerinnung  auf  serösen  Hftuten.  Die  im  albu- 
minOsen  Exsudat  in  verschiedener  Menge  vorhandenen  Elemen- 
targebilde sind  jenem  im  fliserstoffigen  Exsudate  gleich;  Kern 
und  Zelle  zeigen  bis  zur  vollkommenen  Eiterzelle  ein  man- 
nigfach ntiancirtes  Verhalten. 

Seltener  erscheinen  albuminöse  Exsudate  ursprtinglich , 
d«  i.  alsbald  nach  ihrer  Exsudation  in  starrer  Form. 

Die  Metamorphosen  des  albuminOsen  Exsudates  sind  von 
der  Constitution  des  Albumens  abhängig.  Einmal  gehen  sie 
eine  langsame  Gewebsumstaltung,  welche  im  fltissigen  Albu- 
men  den  Ctesetzen  der  Zellentheorie  folgt,  im  starren  dage- 
gen dieselbe  umgeht,  ein  und  setzen  dadurch  Hypertrophien 
des  Zellgewebes  und  damit  Induration  und  Verödung  der 
Parenchyme  z.  B.  der  Lungen.  Bei  dyskrasisober  Con- 
stitution des  Albamens  dagegen  haben  sie  die  entwickeltste 
Tendenz  zum  ZerfiiUen,  zur  Fettumwandlung,  womit  sie  zur 
Resorption  geeignet  werden ,  oder  aber  auch  corrodirende 
Eigenschaft  erlangen. 

Ihr  Erscheinen  ist  gemeinhin  an  eine  Krase  geknüpft, 
welche  entweder  ein  einfhehes  Vorwiegen  des  Eiweisses 
(Mangel  an  Faserstoff)  im  Blute,  oder  aber  gleichzeitig  eine 
dyskrasische  Constitution  desselben  invoMrt.  Zu  den  erstem 
gehört  z.  B.  die  Venositftt  im  Gefolge  von  Herzkranldieiten^ 
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Im  Kindes  -  und  ereiseoalt^r ,  bei  MarMmen,  oacb  erachd- 
pfenderFMer»toiraa0scbi9idiiiij(  ^DjeflMiifUioo) ;  die  Produkte 
aiiid  meiflt  farblose  Uebrige,  Ueiatciffei  M  der  fem^wUn 
geringen  IntensiUlt  der  Btmß  nu^  ¥iplem  Ser^m  4Uairte  >  se- 
rös-albiiniinOse,  an  formellen  miemenjteQ  MPe  JB^mdate.  Zu 
der  letztem  geboren  die  Kraw  bei  KMOtb^meni  Typbna  vu  ».  w. 
mit  den  trftben  mattweiaaücben  iExandaÜoniHi  und  die  bei  den 
cronpösen  Faseratoftraaen  y  hei  Pyftmie  a.  a.  w.  vorliande* 
ne  anomale  Conatitution  dea  ^Ibvmapa  mit  den  eiterart^en 
und  eitrigen  Exaadationen,  DieStasen  baben  sebr  b&uflg  den 
listbepia^ben  p  b^peatatiscben  CbaraUpr  wd  protrabirt^n 
Verlauf; 

9)  Daa  aerdae,  bydropiaob«  Kxaudat 
Ser<(ae  Ergflaae  aind  ftberbanpt  entweder  rein  sejdse 
—  BlntaenuDy  oder  aie  aind  &«folg«  einea  reicUi«dtigeren  6e- 
baltea  an  EiweiaB  albaminfia^aerOae^  9der  en^dliob  von 
einer  Beimiacbnng  von  Faserstoff  fiaaerstpffig'^'aoröae. 
Dies  begründet  in  dem  i»byaik:aliacben  Verbalten  derselben 
mancherlei  vichäge  Veracbiedenbeiten.  Der  rein  aeiOae  Er» 
gQss  ist  dönnflfissig,  wiaaerig,  Jdar,  Arbloa  oder  blaaagelb- 
liob ,  auch  wobl  gelbröthUcb ,  von  «aisigem  aeaobmaQk,  ^ 
entbiQt  kein  oder  nur  wenig  Kiw^isa*  Von  einem  reiolittclte- 
ren  Gebalte  an  Eiweias  wird  orklebQg^  einer  dfinpen  Syno- 
via fibnlicb.  Eine  fieimiaebnng  von  Faserstoff  eracbeint  als 
periphere  Oerinnnng  von  anbetrfiohtlicher  Dic^e  auf  serösen 
Hinten,  als  ein  zottiger  NieAeracUag  an  denaelben,  als  ein 
ftdlges,  grobmaschiges  Btrick-  oder  zartbioligea  Faebrwc^k; 
ala  eine  flockige  Trftbnng  in  dem  ^eröscin  Srgnaae  9  od^  aie 
bildet  als  die  erat  sp&t ,  selbst  erst  mit  dem  IGrkalteii  und  im 
Contaot  mit  der  Luft,  erstarrende  sogenannte  Psendofibrin  in 
dem  aevtoen  Ergnaae  ktauayige,  waicbe^  avAMartlgß ,  durch- 
scheinende  Oerinnungion,  weloba  hiuflg  in  ^ega  obanbemerk- 
ten  acht  fibrinösen  ßtrii^r  od«r  Farbwerke  aniüivammM  aipd. 
Derfaserstoffig-seröae  Erguasiat  wohl  launer  daaPro« 
dukt  ein^  Entsflndnngastasf  —  er  ia(  Faaeratof  exaudat  mit 


einem  namliafteii  überwiegenden  Antheile  von  Senun.  In 
Bücksieht  auf  dieses  iouin  man  den  Krguss  einen  fibrin- 
liiltigen  Hydrepis  — *  Hydrops  fibrinosas  — 
nennen. 

Der  nlbaminös-seröse  Ergnss  Ist  bisweilen  gleich 
dem  Toilgen  das  Prodnkt  einer  wenig  intensiven  ,h&nllg  protra- 
hlrten  Stase,  blosser  Congestion,  z.  B.  das  ringsam  Entztln-> 
dnngsherde  vofIkfMidene  (entzündliche)  Odem,  gewöhnlicher 
kommt  er  völlig  ohne  sie  zumal  in  Form  eines  ausgebreiteten 
aBgemelnen:  Odems  b^  idbnmin5s-seröser  Krase  zn  Stande. 

Her  rein  seröse  Brgnss  Ist  die  Folge  von  abnormen 
Semmgehalt  Im  Blut  —  seröser  Krasis,  oder  er  ist  das  Pro- 
dnkt vtftn  aeaten  activen  sowohl  als  auch  ganz  besdnders  von 
cfaromsehen  mechanischen  Hyperämien.  Die  Exsndation  scheint 
im  letztem  Falle  nicht  sowohl  ans  dem  capillaren  Oefasssy- 
steme  als  vielmehr  aus  den  kleinen  zarthfintigen  und  erwei- 
terten yenen  zu  erfolgen.  Er  constitoirt  den  eigentlichen, 
reinen  Hydrop  s.  Von  ihm  kann  man  nie  anf  eine  Statt  ge- 
habte Entzündangsstase  sdiMessen. 

Der  seröse  Erguss  an  und  für  sieh  ist  keiner  Organisa- 
tion fShig,  nur  ein  demselben  in  einem  grösseren  Maasse  bei- 
gemischtes Albnmen  und  Faserstoff  kann  eine  meist  langsame 
GewebsiimsMtang  eingehen.  Er  lockert  und  vnilstet  die  Ge- 
webe dnrdk  Imbibition,  IShmt  deren  Contractilitfit  und  äussert 
bei  famgem  C'ontacte  zumal  auf  die  Muskelfaser  einen  auf- 
fkllend  depotenzirenden  Einiluss. 

4)  Eiteriges  und  Jauchiges  Exsudat.  Sie 
rdhen  sich  uarmittelbar  an  die  fiiserstoffigen  und  albuminösen 
Exsudate  so  wie  an  deren  Combination  in  dem  fliserstoffig- 
serösen^  albuminös- serösen;  vor  AUea  aber  erscheint 
das  eitrigfe  Exsudat  dem  croupösen  Faserstoffexsudate  ver- 
wandt« 

11^  müssen  diesen  Produkten  wegen  ihrer  Wichtigkeit 
eine  besondere  Bücksicht  schenken. 


Eiter,    Jauche. 

Vielleicht  i^ein  pAthologischea  Produkt  ist  der  €togea- 
stand  so  emsiger  Forschung  gewesen,  wie  der  Eiter  und  die 
Jauche ,.  und  dem  ungeachtet  giht  es  nirgends  mehr  meist 
umgangene  oder  abertflnchte  Lüoi^en  als  hier.  Wenn  wir  sie 
auch  nicht  auszufallen  im  Stande  sind,,  so  glauben  wir  doch 
im  Verfolge  der  nachstehenden  Erörterungen  schon  durch 
deren  Andeutung  etwas  hiezu  heigetragen  zu  haben. 

Es  gibt  so  vielerlei  Arten  eiterig  aussehender  Flüssig* 
keitenund  eine  so  mannigfitche  Verwandtschaft  dieser  Flüssig- 
keiten unter  einander,  dass  man  um  einen  festen  und  nament- 
lich zu  Vergleichen  dienenden  Punkt  zu  gewinnen  von  einer 
bestimmten  Eiterart  ausgehen  muss.  Einen  solchen  Punkt 
bietet  der  Eiter  auf  granulirenden  y  heilenden  Wunden  oder 
auch  der  Eiter  mancher  Abscesse. 

Dieser  Normaleiter  ist  eine  homogene  rahmartige,  fettig* 
glutinöse  Flüssigkeit  von  gelblicher  Farbe,  von  fadem,  süss- 
lichen  Geruch  und  Geschmack,  von  einem  spec.  Gewicht 
von  1030—1033  (Vogel),  im  frischen  Zustande  von  alkali- 
scher Reaction. 

Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  Eiterserum  and  aus 
gewissen  formellen  Elementen.  Diese  sind  nebst  Molecular- 
körnchen  (Elementarkömchen)  der  Eiterkern  und  die 
Eiterzelle.  Zu  ihnen  tritt,  wie  sich  im  Verfolge  ergebeo 
wird,  eine  Eiterplacenta  hinzu. 

Die  Eiterzelle  ist  eine  runde  (kuglige)  oder  ovale 
bald  glatte  und  ebene ,  durchsichtige^  zarthfintige,  bald  gra* 
nulirte  und  undurchsichtige,  bei  400maliger  Vergrösseroog 
farblose  oder  blassgelbliche  kernhaltige  Zelle  von  /.o«  bis  '/^ 
Mill.  Durchmesser. 

Ihr  excentrisch  an  der  ZeUenwand  festsitzender  granu- 
lirter  Kern  ist  in  der  durchsichtigen  Zelle  ohne  Anwendung 
künstlicher  Mittel  sichtbar,  in  der  granulirten  Zelle  dagegen 
vom  Zelleninhalte  verdeckt,  undeutlich,  völlig  unkenntlich. 
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aber  leicht  darch  Anwendung  von  EssigsAnre  herzustellen. 
£r  nimmt  meist  beiUufig  die  Hfilfte  bis  za  zwei  Drittheilen 
der  ZeUenhöhle  ein,  selten  füllt  er  dieselbe  beinahe 
mus.  In  der  Regel  ist  er  einfbch,  oft  genug  aber  erscheint 
er  aas  9—5  kleinem  Körperchen  zusammengesetzt.  Selten 
sind  im  Normaleiter  grössere  Zellen ,  welclie  mehrere ,  2  y 
9j  4  Kerne  enthalten.  Unter  Einwirkung  von  Essigsfiure  bie- 
tet jeder  Eiterkern  Im  Gefolge  seines  deutlicheren  Hervortre- 
tens  mit  sch&rferer  Begrenzung  als  ein  rundes  (nach  Vogel 
napfförmig  vertieftes)  Gebilde  das  bekannte  charakteristische 
Phänomen  der  Einkerbung  und  endlichen  Spaltung  dar ,  d.  i. 
der  Kern  zerflUlt,  indem  er  die  Gestalten  eines  fiisquits, 
eines  Treie  durchgegangen ,  zu  9,  8 ,  4  scharf  marfcirten  in 
Sssigsinre  weiters  unlöslichen  Körperchen. 

Nebst  den  in  ZeUen  eingesdüossenen  Kernen  sind  freie 
Kerne  vorhanden,  welche  gleichfalls  einfach  (vollen- 
det), oder  aas  mehreren  (ß — 5)  kleinen  Körperchen  zusammen- 
gesetzt sind,  und  unter  Behandlung  mit  Essigsiure  dasselbe 
Plifinomen  der  Einkerbung  und  Spaltung  zeigen. 

Die  Molekularkörnchen  sind  in  verschiedener  Anzahl 
voilianden  als  discrete  oder  als  sich  zu  mehreren  zusammen- 
gruppirende  Körperchen. 

Der  Zelleninhalt  ist  bald  klar,  bald  trübe  von  sehr  klei- 
nen Granulationen  (Punktmasse).  Sehr  gewöhnlich  finden  sich 
Eiterzellen  nebeneinander  vor ,  welche  alle  denkbaren  Ab- 
stuftangen  von  einer  zur  andern  Beschaffenheit  des  Zellenin- 
haltes darbieten. 

Die  Entwickelung  der  Eiterzelle  ist  leicht  nachzuweisen 
und  tritt  der  Ansieht ,  dass  die  Kerne  Kunstprodukte  durch 
chemische  Einwirkung  seien,  auf  das  Bestimmteste  entgegen. 
In  der  Begel  gruppiren  sich  S ,  8—5  der  grössern  Moleou- 
larkömchen  zusammen  und  stellen  in  dieser  Aggregation  ein 
unvollendetes  Kerngebilde  dar.  Allm&lig  fliessen  sie  zusam- 
men,  woraus  ein  einflnoher  vollendeter  Kern  hervorgeht,  — 


tÖ8 

ein  Bildnn^svorg^aDg ,  den  die  Einwirkung  von  Essigs&nre 
in  die  gleichen  Elemente  zerlegt. 

Um  den  Kern  bildet  sich  entweder  unmittelbar  eine  Zellen- 
wand,  welche  anflings  dem  Kerne  enge  und  unkenntlich  an- 
liegt y  aber  durch  Einwirkung  von  Wasser  oder  verdiinnter 
Essigsfiure  lose  wird  und  in  Folge  endosmotischer  Füllung 
hervortritt.  Oder  es  erscheint  zunächst  ein  zarter  nebelartiger 
Niederschlag  um  den  Kern  y  welcher  erst  spXter  eine  begren- 
zende Zellenwand  und  damit  den  Contour  der  Zelle  bekömmt. 

Solche  junge  in  Entwiokelong  begriffene  Gebilde  mnd 
im  Eittft  immer  in  verschiedener  Menge  vorflndig. 

Nur  selten  linden  sieh  ZeUen  ohne  Kern  vor,  helle  durch« 
siehtige  Zellen  y  in  denen  sich  erst  aus  demZelleninlialte  ein 
Kern  entwickelt. 

Die  Erscheinungen  von  Endosmose  und  Exösmose  zei-« 
gen  die  Eiterzellen  in  sehr  ausgezeichneter  Weise. 

Das  chemische  Verhalten  der  Siterzelle  Ist  in  Bezug  der 
Aufochltlsse  aber  ihre  Constitution  und  ihre  Diagnose  von 
Belange  j  die  wichtigsten  Angaben  hierüber  sind  nachstehende : 

Verdünnte  S&uren,  wie  verd.  Salzsftnre,  Ozal-, 
Weinstein- ,  besonders  aber  Essigsfiure  wirken  so  ein ,  dass 
sie  die  Hülle  der  EiterzeUen  aufblfihen ,  auflockern,  verdün- 
nen ,  sprengen,  ohne  sie  vOUig  aufzulösen,  dass  sie  dagegen 
an  dem  Kerne  die  oben  von  der  Essigsfiure  bemerkten  Phfino'^ 
mene  von  deutlichem  Hervortreten  desselben  mit  scharfer  Be^ 
grenzung ,  Einkerbung  und  Spaltung  hervorrufen. 

Ätzende  Alkalien  und  auch  kohlensaure  ver- 
wandeln die  Eiterzellen  in  eine  gallertartige  punktirte  Masse. 

Verdünn  teLösnn  gen  vonMittelsalzen  wie  von 
Kochsalz,  Salmiak,  Salpeter,  von  Jodkalium  und  vielen  an- 
dern machen  zuerst  die  Hüllen  verschwinden  und  hierauf  lo- 
ckern sie  den  Kern  zu  einer  gmmösen  klumpigen  Masse  auf. 

Boraxlösung  wirkt  wie  die  Alkalien ,  nur  lang- 
samer. 


ivelohe  iflAglgea  Biw«U8  ooacoUrtii ,  «Mhea  tte  BU«nidl«B 
schnuivfeii,  trflbe  lud  udnrclMiditlf  • 

Im  Bl«te,  Uiin,  Im  (Mdaime  vMd  8|NritihÜ  «MlMi iMi 
di«  Sltira«ll0B  WTMiiidmrt;  0»11#  aMoht  aber  die  Httle« 
•okwfadea  ittd  lo«kert  die  Kerne  Mt  C^eiVi*  LehfliaBii 
ud  Meeaerschmidt) 

AleSeUOiHiehleraiielblfeni  Lehmimii  undMeBsep- 
eehmidt  mit  BteMebt  mtt  die  Resultate  iDderweldfrer 
etea<Aligfger  Veraaehe: 

1.  Die  Hfille  der  BlterzeUen  —  aufquellend  iu  ftftnren, 
lOslich  in  kauaüa^chen  und  kohlenaauren  Alkallen  j  in  Salzlö- 
sungen ist  gleich  einer  Proteinverbindung,  welche  man  kttnat- 
Heb  nua  Klweisa  darstellen  kann  ,  welche  durch  Wasaer  ge- 
fSUt  und  durch  Mittelsalze  und  Essigsäure  u.  s.  w.  wieder 
aufgelöst  wird  *  ein  modlllclrtea  salzarmea ,  den  Übergang 
zum  Faserstoff  bildendes  Biweiss  ,  a  Fibrin. 

9.  Der  Kern  unlöslich  in  Bssigsiure,  iösUoh  in  Alka- 
lien j  aufquellend  in  Salzen  —  eine  ProteinTerbindungy  fthn- 
lieh  dem  in  Salzen  aufquellenden  venösen  Faserstoff  y  b 
Fibrin. 

a.  Die  diitte  Substanz ,  d.  i.  die  neliett  den  BiterBeUen 
vorhandenen  Moleculen  (Panktmasae)  aammt  jenen ,  weleke 
dem  Inkalte  der  opaken,  gramdirten  Bellen  betgestaeht  aM 
und  die  auch  der  Kern  zeigt  (von  Lehmann  ondMeaner^ 
Schmidt  als  Kemkörperehen angea^MD),  welehe aimartlMi 
nach  Binwirkungkaustiaeber  Alkalian  und  Bona  wveDlnderf 
zurftckbleiben ,  halten  I^ehmnnn  und  Measeraebmldt 
(Ur  einen  der  wesentlichen  Subatanz  dea  Horngewebea.noalor 
gen  Stoff.  Sie  bestehen  jedoch  zum  Theile  auch  9  wie  Ver 
gel  richtig  behauptet,  aua  Fett, 

Ausser  diesen  Blementen  enthalt  der  Biter  nioht  aeUen 
Cholestearin  uud  KrystaUe  von  fihosphors.  Ammoniak  -  Mag- 

uesia,  Infusorien.  
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•  Wir  koBDten  nrns-.  gleich  Heale  Von  der  oti^enannien 
Eknärkungvweiae  der  Lösangen  der  M ittelsaize,  so  wie  der 
Bonudö0ODg  Bicht  überzeugen  y  und  sehen  in  den  Verinde- 
.imgen  bei  Anwendung  verdtiuiter  Lösungen  die  Brschei- 
«iilKgen  .Ton  Sndounooe  bie  znr  Zeireinsong  der  HiUe  der 
KIterveUe;  in  den  Yerindemngen  bei  Anwendung  gesfittigter 
Lösungen  ^n  EinBchnunpl^n  derselben. 

,  PfM  Eiterseramy  «as  welchem  sich  belBdie  die 
JBiterzellen  sedimentiren,  hat  die  Znsanunensetzuig  des  Blit- 
senims,  wobei  die  qnantitaÜTcn  YeifaUtnlsse  der  Besttnd- 
theile  mnocherlei  Verschiedenheiten  darbieten  $  insbesondere 
ist  die  Menge  des  Fettes  im  Eiter  überwiegend.  Über  den 
Gehalt  des  Eiters  an  Pf  in  (Güterbock,  Simon,  Eich- 
holtz)  wollen  wir  unsere  Vermnthung  weiter  unten  begrün- 
den; es  scheint  9  dass  der  normale  Eiter  diesen  Stoff  nicht 
enthalt. 

Der  reine  Eiter  ist  unserem  Dafürhalten  nach  albuminöses 
Exsudat,  aus  welchem  sich,  gleich  anderen  embryonalen  Ele- 
inenten,  die  Eiterzelle  mit  ihrem  Inhalte  zufolge  einer 
Metamorphose  entwicicelt,  die  selbst  durch  eine  besondere 
in  der  Staisie  acquirirte  Qualität  des  Exsudates  bedingt  ist 
Dieser Process  ist  die  sog.  EntwiciLelung  des  Eiters 
aas  flüssigem  Blasteme,  ¥rie  sie  allerdings  besonders 
auf  OberUchen,  auf  Schl^mhfiuten ,  der  Sussem  Haut^  auf 
oüenen  Wunden  und  in  Abscessen  u.dgl.  stattfindet.  Dieses  £i- 
ierezsudat  geht  jedoch  hfiuflg  Combinationen  ein  mit  Faser- 
Stoffexsudaten- verschiedener  Qualit&t. 
w  . ..  Von  diesen  Combinationen  erwfthnen  wir  hier  vorerst  die 
Combination  mit  creupösem  F as erste ffexsu- 
d a4,  weil  diese» die  Grundlage  der  sogenannten  Snt- 
wickelung  des  Eiters  aus  festem  (starrem)  Bla^ 
steme  abgibt.  Ob  und  in  wiehern  wir  diese  Ansicht  theilen^ 
^rfrd  sich  aus  dem  Folgenden  ^rgebra. 

Sehr  hfiuflg  exsudirt  auf  Oberflftchen  sowohl  ^  wie  aach 
in  Parenchymen  ein  erstarrendes  fltserstoffiges  Blastem.  Vn- 


terftnelit  man  diesed  näher,  so  flndel  man  in  der  starren  Orond- 
lage  eingfebettei ,  so  wie  in  der  serös-albominösen  Flüssig- 
keit schwimmend  nebst  Moleenlarkörnchen  genuine  Eiterkeme 
nnd  Biterzellen.  Nebst  diesen  finden  sich  aber  immer  einige 
in  ihrem  Verhalten  namentlich  gegen  EssigsSnre  abweichende 
Kern-  und  Zellenbildnngen  vor.  Die  starre  Grandlage  erweist 
sich  als  cronpöser  Faserstoff,  welcher  zn  einer  Feuchtigkeit 
zerfült,  zerfliesst,  welche  die  vorgenannten  Elemente  in 
sich  aufliimmt,  nnd  sich  durch  den  reichlichen  Gehalt  an 
feinster  Punktmasse  auszeichnet.  Diese  Combination  von  Eiter- 
und  croupösem  Faserstöffexsudat  constitulrt  den  sog.  festen 
Eiter  oder  die  sog.  E  i  t  e  r p  f  r  ö  p  f  e,  und  liegt  dem  Schmel- 
zen ,  der  Erweichung  von  Entzündungsh&rten ,  Abscessen 
u.  8.  w.  zum  Grunde.  Die  Eiterzelle  entwickelt  sich  immer 
nur  aus  der  dem  Faserstoffexsudate  anhängenden  serös-albu- 
mindsen  Feuchtigkeit,  niemals  aus  dem. ersteren  selbst  oder 
Mif  dessen  Kosten ,  und  die  Schmelzung  ist  Metamorphose 
desselben  (Yergl.  croupösen  Faserstoff  und  croupöse  Faser- 
stoffexsudate).  Dieser  Eiter  enthält  seinem  Gehalte  an  crou«* 
pösem  Faserstoff  entsprechend  Pyin. 

Eine  andere  Combination  des  Eiterexsudates  ist  die 
mit  organisationsfähigem  (plastischem)  Faser- 
stöffexsudat. Dieses  bildet  im  Eiter  sehr  häufig,  aber 
nicht  immer,  die  Grundlage  neuer  fester  Gewebe ,  der  Rege- 
neration, der  Narbe,  wovon  npch  weiter  unten  die  ftede  sein  wird« 
—  Die  Faserstoffexsudate  stellen  dieEiterplacenta  dar. 

Der  Eiter  kann  ohne  Eintrag  seiner  (ursprünglichen}  Nor- 
malität mancherlei  Anomaliea  darbieten.  Solche  sind: 

ay  wässeriger  Eiter  —  die  Eiterzellen  sind  in  dem  re« 
g«lwidrig  dünnen  Medium^aufgebläht , 

^)  regelwidrig  saturirtes  Eiterserum  als  grösserer  läalz-* 
und  Eiweissgehalt  --  die  Biterzellen  zeigen  geringere  Tur-* 
gescenz,  sind  kleiner,  von  geschrumpftem  Ansehen  ,  kerbig. 
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Biter  zeigl  die  Kerne  deftttiiAer, 
wohl  eine  AodentuDg  ihrer  SpaltiiBg 
lägen  HfiUensubstanz. 
:e  Beimengungen,  wie  Blut,  Sehleim, 
Gewebstrflmmer.  —  Es  ist  jedoch  zu 
Beimengungen,  z.  B.  von  Ficahna- 
mm  Urin ,  so  wie  seine  Sfoemng  denSitw 
len  Flüssigkeit  ab&ndern  und  das  ihn  se- 
leieht    zur  Jaoch^rodaktion  lunstiffi- 


iife    %3mi  ähnlich  dem  Eiter  sind  die  zerfallenen 
.  .«^^  x#aFa8erstoffexsadate.Siegehen,wieoben1»e- 
^j.^  Mi%  eine  Comhination  mit  wahrem  Eiterexsndat  ein, 
^  »1^  Mrüeesen  des  croupds-lhserstoingen  Antheiles  im  Ei- 
_i  iMitiMnrMIdrf  die  sog.  Entwickelang  des  Eiters  aus  einem 
^,^«»k  WMteme.  Das  zerfallene  eiter&hnliche  cronpöse  Fa- 
^>^«Kitx»«idat  ist  immer  durch  die  grosse  Menge  der  in  sei- 
«^  ^i^iH^^keit  sttspendirten  feinsten  (staabartigen)  Ponkt- 
«MO#  iM^tgezeichnet  und  vom  Eiter  durch  das  Verhalten  der 
^.«iA^44Mlig  vorhandenen  Kerne  und  ZeUen  unterschieden. 
i«^«#  KKsudatelemente  zeigen  sich  nSmlich  —  wie  bereits 
^i^^^^Micet  worden  —  einerseits  unempfindlich  gegen  Essig- 
^^tM^  t  ja  es  tritt  unter  deren  Einwirkung  zufolge  einer  er- 
..l^lAU^hen  Verdichtung  und  Schrumpfung  hfiuflg  Zellenwand- 
^  Kernoontour  deutlicher,   scharfer  hervor,   oder  es  mard 
%%W  die  Zellenwand  und  der  Zelleninhalt  heller,  der  Kern 
ij^if  verdichtet  sich  mit  schfirferer  Begrenzung  —  anderer- 
^fi  daifegen  nfthem  sie  sich  dem  Verhalten  der  EiterzeUe, 
l^^^m  mit  dem  Verschwinden  der  Zellenwand  der  Kern  in  ver- 
a^bl^^i^i^^i^  Graden  das  Phf  nomen  der  Einkerbung  und  Bpal- 
luiijr  «eifft.  Die  zerAülenen  eroupSsoii  Ficidrsteffeitsiidate  gt^ 
Im  rein 9  oder  aber  mit  wahrem  Eiter  vermischt,  nachun- 
•0r«r  gegeowArdgen  Überzeugung  jene  Eiterarten  ab ,  wel- 
obe  Pyin  enthalten  (Vgl.  8«  910). 


tis 

Diese  eiterfthnlich€ii  Exsudate  äussern,  wie  S.  t98erör- 
tert  worden ,  hftufig  ein^  eorrodirende  sehmelzende  Einwir- 
kung auf  die  Gewebe ,  sie  sind  als  nicht  or^anisationsAhige 
zu  weiteren  Zersetzungfen  sehr  geneigt  und  werden  zur 
Jauche.  Sie  bilden  die  grOaste  Anzahl  der  inneren  Eiterungen, 
der  Eiterbildungea  aus  inneren  Ursachen  y  der  Abscesse. 

Die  Jauche  —  dem  Eiter  ihrem  Ansehen  nach  hftullg 
nud  zumal  in  den  zerfidlenen  croupdseu  Exsudaten  tauschend 
Ähnlich  —  charakterisirt  sich  gegenüber  der  —  spftter  zu 
erörternden  —  blanden  Beschaffenheit  des  Nonnaleiters  im 
Allgemeinen  durch  ihre  eorrodirende  Einwirkung  auf  die  €^a- 
webe  und  auf  die  aus  ihrem  Gehalt  an  Proteinstoffen  sich  entwi- 
dcelmden  Ibrmeileu  Elemente.  In  dw  That  kann  eine  Fltssig* 
keit  nur  untw  diesen  Bedingungen  ahi  Jauche  erkannt  wer- 
de«. Die  Jauche  bietet  im  anatomischen  Erftwde  die  maanig« 
fbehatem  Verschiedenheiten  dar ;  eine  auf  FeststeUuag  des 
Wesentlichen  und  Vereinfbdiuttg  des  Maanigfbliigen  tierech« 
nete  chemische  Durchlbrschung  ist  bisher  nicht  unternommen 
worden.  Eben  so  sehr  verschieden  ist  der  Grad  der  corrodt- 
rendea  Eigenschaft  der  Jauchen. 

Die  jauchigen  Exsudate  sind  im  Allgemeinen 
bald  dflnnfiüssige  seröse ,  bald  albumenhfiltige  klebrige,  kla- 
re oder  flockig  trCibe,  von  Fettgehalt  emulsionartige,  dick- 
liche, farblose  oder  gelbliche,  gelbgrünliche,  eiterartige, 
weissliche ,  rahmartige ,  von  Gehalt  an  Blutkörperchen  und 
Blutroth  in  verschiedener  Nuance  rothe ,  schmutzig  braune , 
braungrüne ,  chocoladefarbige,  selbst  schwarze,  in  verschie- 
dener Weise  ammoniakalisch ,  hydrothionig,  ranzig  sauer 
riechende,  sauer  oder  alkalisch  reagirende,  ihre  eorrodirende 
Einwirkung  auch  durch  ein  auf  der  Haut  des  Obducenten 
veranlasstes  Prickeln  und  Jucken  kundgebende  Feuchtigkei- 
ten ,  deren  nähere  Untersuchung  weiters  ergibt: 

sie  enthalten  an  körperlichen  Elementen  Elementarkörn- 
chen von  rerschiedener  Grösse  b^s  ^ur  feinsten  Punktmasse, 
Kerne  und  Zellen  von  der  Bedeutung  der  Exsudat^  und  Eiter« 
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zelle,  theils  in  ihrer  Entwickelung  verkOnuiiert ,  (hdls  in 
Folge  von  8«lzgehmU  des  Janchesenuns,  von  Säure  oder  AI* 
keleseenz  dessetten  geschnunpll,  wie  benagt,  angefreasen, 
gelockert ,  in  AuUdsong,  Eiterkeme  inabeaondere  in  Einker- 
bung ,  Spaltung  begriffen  u.  s.  w. , 

ferner  Cterinnungen  von  Faserstoff  verschiedener  Con- 
stitution in  spontanem  Zerfallen ,  in  Lockerung  und  Lösung 
zu  sulzeartigen  Massen  begriffen  j  Gerinnungen  von  Casein- 
und  pjinartigen  Substanzen , 

endlich  Salzkrystalle  und  im  Zerfallen  begriffene  Oewebs- 
trfimmer ,  Blutkörperchen,  Inftisorien  u.  s.  w. 

Auch  das  Jaucheexsodat  geht  Comblnationen  mit  den  Fa- 
serstoffexsudaten namentlich  mit  croupösem  Faserstoffexsu- 
date ein  und  es  gibt  wie  beim  Eiter  und  in  demselben  Sinne  neben 
einer  Produktion  von  Jauche  als  Flüssigkeit  auch  eine  Ent- 
Wickelung  von  Jauche  aus  starrem  Blasteme  (Tgl.  S.  MO). 

Nachdem  wir  den  Eiter  und  die  Jauche  beschrieben  haben, 
glauben  wir  am  schicklichsten  hier  einige  Punkte  zur  Erörte- 
rung zu  bringen ,  welche  unter  Anderen  auch  zur  Charakte- 
ristik beider  beitragen. 

Die  blande  Beschaffenheit  des  Normalei- 
ters ist  anerkannt,  allein  wie  reimt  sich  diese  mit  der  augen- 
scheinlichen Zerstörung  der  Gewebe  neben  der  Eiterbildungt 
Zur  Erlftuterung  dient: 

o)  Die  im  Eiterexsudate  vorkommende  Destruction  her 
schränkt  sich  auf  Necrose  der  darin  aufgenommenen  Gewebs- 
elemente  zufolge  ihres  Abgeschnittenseins  von  Blutzufohr 
und  gewaltsamer  Ablösung,  sie  besteht  dagegen  nicht  in 
einer  chemischen  Corrosion  und  Schmelzung  der  Gewebe; 
diese  ist^  wie  oben  bemerkt ,  das  wesentlichste  Attribu^ 
der  Jauche. 

6}  Dass  man  sohfiuffg  an  der  blanden  Beschaffenheit  des 
Eiters  zu  zweifeln  veranlasst  wird ,    liegt  darin ,  dass  man 


80  Mnig  Produkte  fOr  Nonnaleiter  hUt,  die  es  idohtsind, 
denen  entweder  gleich  oiBprOnglicli  eine  oonrodirende  Eigen- 
gchaft  zukommt,  oder  die  eine  solche  spftter  aoqniiirt  haben« 
Solche  Produkte  bilden  sehr  gewöhnlich  den  Indmltgesdilos«- 
sener  Abscesse.  HftnUg  erlangt  normaler  Eiter  seine  eorrodir 
rende  Eigenschalt  durch  lange  Stagnation  in  Absoeesen,; 
welche  eröithet  alsbald  einen  normalen  blanden  Eiter  prodnotren« 

Eine  der  merkwürdigsten  Erscheinnngen  beim  Eiterbil« 
dnngsprocesse  ist  die  Bildung  d.er  sog.  Fleisohwfirz-* 
ch  en  OPleischgranulationen).  Diese  Fleischwirzchen  zdgen 
bezüglich  ilires  Wesens  und  ilirer  weiteren  Entwickelung 
zwei  wesentliche  Differenzen : 

a)  Sie  bestehen  neben  einer  geringen  Bindemasse  (In- 
tercellulärsubstanz)  aus  primftren  Zellen.  Diese  Zellen  ge« 
hen  mit  den  Eiterzellen  aus  einem  gemeinschaftUchen  albu- 
minösen  Blastem  hervor.  Die  die  endliche  Narbe  constituiren- 
den  Faserelemente  sind  aus  diesen  Zellen  (nach  den  Gesetzen 
der  Zellentheorie)  hervoigegangen. 

6J)  Sie  bestehen  aus  einem  mit  dw  Elter  ezsudireaden» 
auf  der  eiternden  Oberfliche  erstanrenden  ftwerstolBgen  Bla-. 
Sterne,  aus  welchem  durch  unmittelbare  Spaltung  die  ftuierigec 
Textur  der  Narbe  hervorgeht.  —  In  beide  Narbengrundlagen 
geht  eine  der  andauernden  Eiterbildung  auf  ihnen  entspre- 
chende GeflssneubUdung  ein.  —  Sie  begründen  die  sogor 
nannte  Heilung  von  Wunden  per  seeundam  inten-* 
tionem.  .        . 

Die  Fleischwfirzehenbildung  ist  ui  und  fOr  sioli  kein  be-; 
zeichnendes  Attribut  einer  blanden  gutartigen  EiteibUdung ,; 
sie  kömmt  eben  auch,  ja  bisweilen  sogar  wuchernd  neben^ 
Jaueheproduktion  vor.  Allein  bei  jener  zeiphnen.sich  die  einr, 
mal  gebildeten  Granulationen  aus  durch  Bestand  und  weitere; 
Entviii^Lolung  zu  Gewebe,  wfthrend  s|ebet  dieser  inimer^wie- 
der  im  ContaetmM  d«r  Jauohe  co^odfart  werden  und  sohmelf  en«. 
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B^  Eiterpro^käon  auf  und  in  einem  Aftergebilde  babeii 
die  FleiMbgfranvIntionen  gebr  gewSbnlieb  die  Bedeiitimf  äet 
Textwelmente  dennelbeB. 

Die  den  Eiter  (md  der  Jnaebe)  zngesebrlebene  Nei- 
gung sieb  nbeb  aueneB  za  entleeren  wird  gfemein- 
blii  flbenohfitzt.  Sebr  biuilg  werden  Eiteiberde  In  der  Tiefe 
der  ÖTgme  eingekapselt,  sebr  oft  mnss  man  dem  Eiter  kfinst- 
Uph  einen  Weg  nacb  anssen  eröffnen ,  um  seiner  Ausbr^tnn^ 
Qacb  innen  yornubeugen. 

Die  Belianptong >  dass  vorzüglicb  grosse  Ei- 
BQdatmassen  in  Eiter  verwandelt  werden,  kön* 
nen  wir  nicbt  tbeilen ,  wenn  man  die  Bedingong  bieza  in  die 
GrOsse  des  Exsudates  setzt.  Ohne  Zweifel  wurde  man  zu 
dieser  Meinung  durch  das  Zerfliessen  der  gemeinlün  sehr 
massenreichen  croupOsen  Exsudate  und  dadurch  verleitet, 
dass  auch  Eiterhlastem  rein  oder  zumal  in  Combination  mit 
cronpOsem  Faserstoff  sebr  hSuflg  in  grosser  Menge  exsudirt. 
Allein  immer ,  ob  gross  oder  klein ,  ist  die  eiterige  Quslltiit 
des  Exsudates  acquirirt  (gegeben)  in  der  Entzündungsstase, 
nur  diese ,  durchaus  nicht  die  Quantität,  kann  den  Grund  zn 
einer  bestimmten  Entwickelung  —  zur  Entwickelung  der 
Eiterelemente  ^^  enthalten. 

Die  eiterigen  und  jauchigen  Exfi^udate  kommen  —  nebst 
den  oben  (6.  t06)  dem  Normaleiter  zugewiesenen  Localitft- 
ten  —  sehr  gewöhnlich  in  grossen  Massen' besonders  auf 
serösen,  SynoviaUiftuten  und  im  Zellgewebe  zumal  im  subcu- 
tanen —  auch  submuc#een  **  und  In  m«iehen  lockten  tie- 
feren EeOgewebsanbftufüngen ,  z.  B.  in  den  Mediastinis ,  im 
Untern Umfbnge  des  Cöeums,  im  Umibnge  des  Reotums u.dgl. 
ifebstdem  auch  auf  Scbleimbftuten,  in  Weichparenchjnmen  und 
Xneeben  rar. 

Die  Metemorpboseti  der  genannten  Exsudate  begreifen  ? 
wo  sie  ttiebe  ausgesfossen  werden ,  die  Mjgenden  VerSn* 
derungen, 
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«3  Oewebsnnifit  altiiiig^;  »ie  erscheint  nmeh  dem 
ttfeeft  erSftwten  Vorgsn^e  in  Fom  der  oo|feiianii(eii  Om- 
mdatioBeB. 

6)  Zerfallen;  es  betrttt  sowohl  die  formellen  £]e- 
moiite  (Zellen ,  Kembfldnngen)  als  aneh  die  ifissige  Inter- 
eeUvlarsohstaas  in  Fom  Tersofaiedener  nngfekannter  Umstal- 
tugen  ihrer  diemiseben  GonstitaÜon.  Hieher  kann  man  aneh 
die  (septischen)  Zersetzwigen  rechnen,  welche  derlei  Exsu- 
date unter  besondem  Umständen ,  wie  durch  lange  Btagna«» 
tieft  j  Contact  mit  der  Atmosphäre ,  Einwirlning  arzneilicher 
Stoffe  Q.  8.  w.  erleiden ,  zufolge  derer  blander  Biter  zu  Jau- 
che werden,  und  Jauche  selbst  noch  weiter  degeneriren  kann. 

e}  Fettnmwandlungim  Kdmchenzellen-Bildangs- 
processe,  htaig  cembinirt  mit  gleichzeitigem  Freiwerden  der 
Kalksalze  als  Veikreidung. 

iQ  Resorption. 

Die  vielerlei  Wdsen ,  wie  Eiter  in  toto  oder  als  Biter- 
aerum  ins  Blut  gelangt  und  in  demselben  Fyämie  veranlasst, 
iKdunen  uns  hier  nidit  sämmtlich  beschäftigen;  sie  sind  die 
S.  191  angelttbrten  und  diese  werden  bei  der  Bi^rtenwg 
der  Pyämie  ihre  besondere  nähere  Würdigung  erhalten. 

Hier  haben  wir  die  Resorption  des  Eiters  in  einem  enge^i^ 
ren  Sinne  ohne  Rücksicht  auf  Pyämie  zu  «drtern. 

Eine  solche  kann  zunächst  nur  das  Serum  (Plasma)  des 
Eiters ,  den  Eiter  und  die  Jauche  in  toto  aber ,  d.  i.  auch  de- 
ren iormeUe  Elemente  nur  dann  betreffea ,  wenn  diese  eine 
der  vorgenannten  Metamorphosen,  d.  l  ein  ZerfoUen  oder 
eine  Fettumwandlung  eingegangen^  sind.  Bei  jenem  bestimmt 
die  Art  des  Zerfallens  das  Wesen  der  eonsecutiven  Erschei- 
nungen; besteht  das  ZerfoUen  gleichzeitig  in  einer  fonligen 
Zersetzung,  so  kQnnen  es  die  deletären  Folgen  der  jauchigen 
Vergiftung  der  Blutmasse  sein. 

Die  Resorption  des  Biters  ist  eine  vollständige  oder 
aber  häutfg  bleiben  an  der  Stelle  des  Herdes  Residuen  des 
Kiters  a)s  Fett  in  Form  von  fteier  discreter  oder  aggregirter 
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Fettmoleoule  und  Cholesteaiinkrystalle  in  einer  glatinOsen 
Feuchtigkeit  oder  als  kalkerdige  Incmstation  and  Conore- 
tion  zurück. 

Der  Eiter*  und  Jaacheherd  fAbsceBs}  heilt,  indem  die 
Eiter*  und  Janchebildung  aufhört  und  die  bestehenden  orga* 
nisationsf&higen  Produkte  der  Entzfindung  in  den  Wandungen 
des  Herdes  so  wie  neu  hinzukommende  solche  sich  zu  vascu-* 
larisirtem  Gewebe  umstalten ,  wobei  der  Inhalt  des  Herdes  in 
der  vorgenannten  Weise  ganz  oder  theilweise  resorbirt  wird. 
Je  nach  Maassgabe  der  Besorption  schrumpfen  die  Wandun*- 
gen  des  Herdes  auf  sich  selbst  und  verwachsen  zu  einer  soli- 
den Narbe  oder  sie  schliessen  ein  eingedicktes  fettiges  oder 
kreidiges  —  fettigkreidiges  —  Residuum  des  ursprfinglicfaen 
Inhaltes  ein.  Es  ergibt  sich  von  selbst,  was  Entleerung  des 
Eiters ,  arzneüiche  Einwirkung  auf  die  Wfinde  des  eröffhe* 
ten  Abscesses ,  was  Grösse  desselben ,  Beschaffenheit  des 
Biters  an  begtLnstigenden  oder  hemmenden  Momenten  abgeben. 

Eiter  und  Jauche  sind  einmal  das  Produkt  einer  rein  lo- 
calen  Entzündungsstase ,  das  andere  Mal  das  Produkt  einer 
localisirien  prSexistenten  Krase  —  sog.  Pyämie  im  Allge- 
meinen. —  Im  letzteren  Falle  ist  die  Produktbildung  durch 
Acuität  ihres  Zustandekommens  ausgezeichnet. 

Einen  eigenthflmlichen  Process  chronischen  Verlaufs 
stellt  die  Eiterbildung  in  offenen  Abscessen  und  auf  Wunden 
dar,  welche  granuliren.  Er  erscheint  als  eine  protrahirte  von 
den  ursprt&nglichen  Geweben  «ich  auf  die  durch  die  Granula- 
tionen dargestellten  embryonalen  Neugebilde  —  respective 
auf  den  in-  diesen  auftretenden  .GefSssapparat  neuer  Bildung 
—  fortpflanzende  Stase.  Von  einer  andern  Seite  aufgefasst 
scheinen  die  Granulationen  zu  der  Eiterbildung  in  ein  Ver- 
hfiltniss  zu  treten ,  welches  die  älteren  Beobachter  durch  die 
Ansicht  und  Bezeichnung  der  Granulationen  als  pyogener 
Membran  — eines  eiterabsonderndeu  Apparates  —^aus- 
drückten. In  der  That  erscheint ,  namentlich  bei  der  häufig 
so  geringen  Intensit&t  derSntzündung8S)rmptome,die  Analo«- 
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f^e  der  gnamlirenden  Wunde  (Abscess)  mit  einem  Beere- 
tioneorgane,  des  Eiters  mit  einem  Seerete,  bereitet  dnrch  em- 
br3ron»le  Gebilde  ^-*  Zellen  —  00  gross  und  selbst  die  seitherige 
Vergleiohnng  mit  dner  Sciüeimmembran  und  ihrer  Absende* 
fang  so  treffend^  dass  sie  sich  selbst  bei  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  immer  wieder  aufdringt.  Im  Einklänge  hiemit 
versiegt  das  Secret ,  sobald  die  der  Secretion  aus  einem  ge- 
dgneten  Plasma  vorstehenden  Gebilde ,  d.  i.  die  Grannlatio-* 
nen  zu  Gewebe  geworden  sind. 

Indem  wir  manches  Speciellere  aus  der  anatomischen 
ExBudatlehre  des  Zusammenhanges  wegen  in  die  Krasen* 
lehre  verweisen,  müssen  wir  hier  doch  noch  die  zunächst  den 
jauchigen  Exsudaten  verwandten  schmelzenden  Exsu- 
date und  sonach  das  hämorrhagischeExsndat  erörtern. 

o)  Die  schmelzenden  Exsudate.  Sie  sind,  wie 
eben  bemerkt,  den  jauchigen  Exsudaten  verwandt^  sie  zeich- 
n^i  sieh  jedoch  vor  ihnen  durch  den  hohen  Grad  von  Acuitfit 
der  Destruetion  der  Gewebe  (der  Substrate  des  Exsudations-* 
processes},  durch  das  Auftreten  dieser  Destruetion  in  Form 
einer  perceptiblen  Schmelzung  und  zum  Theil  durch  den 
Mangel  von  augenlilUgen  Kennzeichen  ihrer  deletären  Eigen- 
schaft aus. 

Es  sind  Produkte,  die  mau  genuin  eben  wegen  der  schon 
im  ExBudationsprocesse  statt  gehabten  Schmelzung  (Zerfiillen) 
der  Gewebe  seltener  beobachten  kann,  Produkte,  die  be- 
zdglich  ihrer  physikalisehen  Sigenscliaften  eine  flust  unüber- 
sehbare Mannigfaltigkeit  zeigen.  Als  extreme  Grenzen  einer 
grossen  Reihe  findet  man  einerseits  eine  gerinnflihige  faser- 
stoffige das  unterliegende  h&utige  Parenchym  leicht  an&tzende 
(eorrodirende),  auf  der  andern  Seite  eine  dünne,  in  der  ver- 
schiedensten Weise  missfbrbige,  die  Gewebe  in  grossen  Mas- 
sen zu  einer  schmutzig- braunen,  chocoladefltfbigen,  tinten- 
schwarzen  (h&nerrhagischen)  oder  grünlichen,  pulpösen,  zun- 
derartig zerfallenden,  übelriechenden  —  brandigen — Masse 
schmelzende  Exsudation.  Diese  letzteren  stellen  die  Proeesae 


ilar^  die  Boi^r  an  Uteni9  als  Patres eeaz  kesiien  lehrtei 
eiae  Beneniran^,  die  inuD^hin  eine  Verwendimg  auf  die  aiidl 
aaderen  Orts  TorfLomin^ideii  Terdient.  ZwisclieD  diesen  beiden 
Sxiremen  liegen  in  der  Mitte  gerade  die  m^liwllrdigsten,  an 
und  Ar  sieli  nnseheinbaren:  dtlnne  seröse,  albuninds^serOse^ 
klebrige,  kleistrige,  eiterig*seröse ,  fbst  Ibrblose  od«  abor 
farbige  gelblicbe,  gelbrOtldicbe  EzsndaÜonen,  in  deren  Con- 
taet  die  €tewebe  je  nacb  dem  Stande  flirer  Injectien  zu  einem 
blassen  oder  einem  fbrbigen  rothen  Oravnrothen,  scbwarz-* 
rotlien)  Breie  zerftdlen. 

Ihr  Sitz  sind  vor  Allem  die  Schleimbftnte ,  immer  in 
grosser  Ausdehnung ,  besonders  die  Schldlmbatit  des  Dant« 
traetus  und  zumal  jene  des  Dickdarms,  Msweilen  ganz  vor- 
züglich deren  Follikel  —  in  Form  von  Diarrhöen,  Dys^te* 
rien  u.  dgL,  femer  die  Schleimhaut  des  Uteras  im  Gefolge 
der  Entbindung  —  als  puerperale  Processe. 

Über  das  die  Gewebe  in  Form  von  Schmelzuttg  destrai« 
rende  Prindp  ist  ausser  der  öfteren  sauren  Beaction  dieser 
Produkte  weiters  eben  so  wenig,  wie  über  eine  correspon* 
dirende  Krase  bekannt. 

fr)  Das  hämorrhagische  Exsudat. 

Um  hierin  zu  klarer  Einsicht  zu  gelangen ,  ist  es  vor 
Allem  unerlfisslich,  rothe,  von  Blutroth  (brbige  Exsudate  von 
solchen  zu  unterscheiden,  welche  Blut  in  Substanz  d.  i. 
Blutkörperchen  enthalten. 

Jene  kommen  bei  allen  acuten  und  chronisehen  Dfskra- 
sien  vor,  bei  denen  in  Folge  von  Deflbrlnation  oder  Decom* 
Position  der  Fibrin ,  von  vermindertem  Salzgehalt  Blutroth 
ans  den  Blutkörperchen  in  das  Blutserum  aufgenommen  wurd. 
80  sind  Exsudate  im  Verlaufe  von  Scorbut,  von  Typhus,  von 
€kingrftn,  von  Sfiuferdyskrasie ,  von  putriden  Exanthemen 
Ibrbig  von  atthftngendem  Blutroth.  Die  letzteren ,  d.  i.  Exsu- 
date, die  Blut  in  toto  enthalten ,  und  deren  rothe  Farbe  von 
Blutkörperchen  herrtllirt,  xind  die  eip:entlicben  hÄmorrhagi- 
(»chen  Exsudate, 
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Hfit  MM  diese  Sehetdmif  l^st,  so  wird  die  BBtstehaeg 
und  Bedeutung  des  hfimonrliayieolien  Exsudates  theils  aus 
physiologischen  Grandlagen  erschlossen ,  theiis  auf  ezaetem 
Wege  nacligewiesen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  bei  jeder  Batsflndung  iai  Sta- 
dium der  Congestion  und  Stase  Blntextravasationen  Statt  finden, 
und  zwar  desto  mehr ,  je  gefissreicher  das  Organ,  je  bedeu- 
tender die  Congestion  und  Stase,  und  je  lockerer  endlich,  je 
Tulnerabler  selbst  die  Textur  des  erkrankten  Orgaas  ist.  Dass 
diese  Blutung  aus  zerrissenen  oder  überhaupt  ¥rie  immer  «r- 
öffneten  Gefftssen  durch  Extravasation  und  nicht  durch  Trans- 
sudation  erfblge,  ergibt  sieh  aus  der  Abwesenheit  von  sol- 
chen Poren  in  der  GelSsswand,  die  einoExsudalion  von  Blut- 
körperchen erlaubten.  Anf  diese  Weise  ist  denn  ein  hfimor- 
rhagisches  Exsudat  in  Texturen,  wie  z.  B.  das  Gehirn,  die 
Lungen  und  andere,  Regel.  Die  Auj^abe  ist  und  war  jedoch 
seit  jeher  das  hämorrhagische  Exsudat  auf  serö- 
sen Hauten  zuerlAutern,  auf  einem  Gebilde,  auf  welchem 
so  liiuilg  Exsudate  vorkommen,  die  durchaus  nichts  hämorrha- 
gisches an  sich  haben.  In  Rficksicht  dessen  ist  zu  bemerken  i 

d)  Ein  primitives  eigentlich  hämorrhagisches  (nicht  bloss 
von  Blutroth  farbiges)  Exsudat  kommt  auf  iierösen  Häuten  in 
der  That  nie  oder  doch  nur  als  eine  seltene  Ausnahme  vor. 

b}  Fnst  ohne  Ausnahme  sind  hämorrhagische  Exsudate 
auf  serösen  Häuten  die  Produkte  von  Hämorrhagie  aus  den 
GefSssen  einer  in  Organisation  begriffenen  Pseudomembran, 
d.L  des  Produktes  einer  vorangegangenen  Entzündung  der 
serösen  Haut.  Diese  Hämorrhagie  iumn  selbst  eine  selbst- 
ständige Erscheinung  oder  aber  das  begleitende  Symptom 
einer  in  dem  Nengebilde  selbst  statthabenden  (u^  dasselbe 
von  der  serösea  Baut  aus  übergreifenden)  Entzündung  nein, 
Diess  letztere  ist  in  der  That  der  gewöhnliche  Fall.  Sie  sind 
secundäre  Exsudate.   * 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  Bämofrhaglen  Überhaupt  aus 
4erlei  Neugebilden  erlblgen,  eridärt  sich  aus  der  uiivollende«* 
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ten  OrifMiisatloii  derselben  sowohl  in  Bezug  der  Oewehsum- 
Btaltang  als  auch  insbesondere  in  Bezug  der  GefSssbildung 
darin.  Je  Arüher  eine  Entzündung  in  demselben  auftritt;  desto 
mehr  beföllt  sie  ein  lockeres  und  weiches  zerreissliches  Ge- 
bilde und  in  ihm  einen  unvollendeten  weich-  und  zarthänti- 
gen,  seinen  Anastomosen  nach  nicht  völHg  geschlossenen 
Gef&ssapparat,  Geffisse,  die  in  Congestion  und  Stase  versetzt 
leicht  ^reissen,  möglicherweise  auch  von  ihren  noch  nicht 
zu  Anastomose  gelangten  freien  Enden  sich  eine  Bahn  ins 
Parenchym  und  durch  dieses  in  die  seröse  Cavitfit  herein 
brechen. 

So  sind  denn  demzufblge  die  hämorrhagischen  Exsudate 
unter  dieser  stereotypen  Bedingung  völlig  dasselbe ,  was  das 
Extravasat  im  Verlaufe  von  Entzündung  überhaupt;  zumal 
in  lockeren  Texturen  ist,  d.  i.  Exsudation  plus  HS- 
morrhagie. 

Soferne  die  H&morrhagie  nicht  bloss  Folge  von  mechani- 
scher Zerreissung  der  Gef&sse,  sondern  auch  von  einer  Schmel- 
zung, Corrosion  der  Gef&sse  sein  kann,  so  ist  erklärlich, 
wie  auch  jauchige  Exsudate ,  namentlich  die  schmelzenden 
Exsudate  überhaupt ,  einen  hämorrhagischen  Charakter  ac- 
qniriren. 

Eine  ganz  besondere  Beziehung  scheint  das  hämorrha- 
gische Exsudat  zu  Tuberkulose  zu  haben,  und  das  hä- 
morrhagische Exsudat  ist  gemeinhin  eben  gefürchtet,  weil 
man  eine  zum  Grunde  liegende  Tuberkulose  vermuthet.  Es 
ist  wichtig  hierüber  ins  Reine  zu  kommen  und  einzusehen , 
in  wieferne  das  hämorrhagische  Exsudat  eine  solche  Prog- 
nose begründet. 

a)  Erfahrungsgemäss  ist  es  In  der  That  sehr  häufig  ein 
zumTheile  tuberkulisirendes  Neugebilde  (Pseudomembran),  in' 
welchem  der  hämorrhagische  Process  Statt  findet ;  jedoch  hat 
diess  immerhin  seiiie  beachtenswerthen  Ausnahmen. 

b)  Tuberkulisireiide  Neugebilde  scheinen  vor  Allem  Nei- 
gung zur  Entzündung  zu  haben,  wozu  vielleicht  eben  der  Tu-* 
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lierkel  in  derselben  Welse  VenmlaiisuBg  Wird,  wie  er  aüenthal- 
benin  seinerUBigetang(reactiTe}Entzüadanf  sprocesse  anreg^. 

In  dieser  Art  trifft  der  hämorriiagiBclie  Entzfindung spro- 
cesB  zwar  h&nflg  mit  der  Ortlichen  Taberkolose  zasammen , 
-aber  or  steht  desshalb  mit  der  taberlnilösen  Krase  durchaus 
in  keinem  direeten  Zusammenhange.  Die  Annalime,  dass  einem 
himorrhagisehen  Exsndate  Taberkniose  zum  Ctatinde  liegt, 
liat  der  Erfkhrang  gemiss  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  fftr 
sieh,  aber  darchaos  keine  Ctowissheit 

In  ftlinlioher  Weise  erfolgen  mitten  in  Krebsgebilden  oder 
wo  diese  ein  Psendostratom  anf  serösen  HSuten  darstellen , 
in  die  serösen  Cavitfiten  Hfimorrhagien  und  hämorrhagische 
Szsndaäoaen. 

Seiner  Menge  nach  ist  das  (dem  Exsndate  beigemischte) 
Extravasat  sehr  verschieden,  dabei  mit  dem  Exsndate  und 
zwar  sowohl  mit  seinen  Cteiinnnngen ,  als  auch  seinem  flüs- 
sigen Antheile  innig  gemischt,  oder  aber  von  diesem  in  Form 
von  klumpigen  Coagnlationen  gesondert. 

Abgesehen  von  den  obgedachten  Bedingangen  seines 
Erscheinens  und  seiner  Beziehung  zur  Tuberkulose  begrün- 
det es  eine  üble  Prognose  nur  als  Hftmorrhagie  d.i.  als  Blut- 
Verlust,  desto  mehr,  je  bedeutender  das  Extravasat  einerseits 
und  je  mehr  herabgekonunen  und  gesohwfteht  das  Individuum 
durch  die  vorangegangene  Krankheit  und  ihre  Ausscheidungen 
andererseits  ist. 

Das  hämorrhagische  Exsudat  geht  keine,  oder  nur  sehr 
langsam  eine  Organisation  ein ;  diese  bezieht  sich  vor  Allem 
auf  das  eigentliche  Exsudat,  während  die  Blutkörperchen 
lange  unversehrt  bleiben,  dann  aufgelöst  werden  und  ihr  Blut- 
rolh  die  bekannten  Veränderungen  eingeht.  Der  Exsudat- 
antheil  bleibt  sehr  häufig  —  entsprechend  der  Beschaffenheit 
seiner  Basis  —  ganz  oder  zum  Theil  im  rohen  Zustande  als 
Tuberkel  zurück,  d.i.  das  secundäre  hämorrhagische  Exsudat 
tnberkulisirt  gemeinhin,  soferne  so  gewöhnlich  seine  Basis 
aelbst  ein  tuberkulöses  Neugebilde  ist. 
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Am  SohliMse  dies0r  Darstdfauig  wird  es  anipriesslloli 
»ein,  einige  zum  Thett  schon  angedeniete  Punkte  in  Bezn; 
der  Anordnung  der  Exsudate  in  und  auf  den  erlarankten  Ge- 
bilden zu  erOrtem. 

Das  Exsudat  lagert  sieh  je  nach  Umständen  mehr  oder 
weniger  gleieliförmig  zwischen  die  Elementarthdle  der  Oe* 
webe-,  es  hftngt  diess  von  der  gleich*  oder  uhgleichlOriiiig'eB 
Dichtigkeit  und  Cohfision  der  Oewebe,  so  wie  von  der  Menge 
der  Gef&sse  und  der  Art  der  GelSssvertheilung  ab,  z.B.  strei- 
fige, striemenartige,  d«r  linearen  Seiissanordnung  folgende 
Exsudate  in  Sehnen  und  Ligam^ten. 

Bei  tumultuarisohen  massenreiohen  Ezsudationen  bildet 
sich  das  Exsudat  durch  gewaltsames  Auseinanderdrftngra 
und  Zerreissung  zumal  lockerer  Texturen  Herde ,  in  denen 
es  sich  in  grosserer  Menge  ansammelt,  z.  B.  im  Gehirne. 

Bei  Entzündungen  von  Membranen  wird,  wie  s^on  er- 
Ifintert  worden,  die  Hauptmasse  des  Exsudates  auf  die  freie 
Oberfl&che  ergossen ,  ähnliche  Ergftsse  finden  anch  bei  den 
Entzündungen  von  Drüsen  in  die  ihnen  zukommenden  Hohl., 
gebilde  —  Harnkan&le,  Malpigische  KOrpef  u.  s.  f.  statt. 

Gerinnföhlge  Exsudate  erstarren  auf  der  Oberfl&ehe  von 
entzündeten  Membranen  und  werden  gemeinhin  Pseudo- 
membranen geheissen.  Auf  serösen  Häuten  veranlassen  sie 
Verklebungen  der  serdsen  Oberfiächen.  Ihre  Form  bietet  msn- 
cherlei  Verschiedenheiten  dar,  wovon  an  geeigneteren  SteUetf 
der  spe^ciellen  Anatonue  die  Bede  sein  wird. 

Ausgänge  der  Entzündung. 

Die  sogenannten  Ausgänge  der  EntztUidnng  begreifen 
sehr  verschiedenartige  Prooesse.  Sie  beziehen  sich  auf  die 
Entzündung  selbst  oder  aber  auf  ihre  Produkte  und  die  er- 
krankten Gewebe,  d.  i.  sie  begreifen  im  letzteren  Falle  die  Ver" 
änderungen,  welche  die  Entzündungsprodukte  sowohl  wie. 
auch  die  Gewebe  selbst  erleiden  —  Veränderungen ,  welche, 


ihrem  Nexus  mit  der  Qualit&t  des  Exsudates  entspreehend,  bei 
jedem  Exsudate  angfedeutet  worden  sind. 
Zu  den  erstem  gehören: 

1.  Der  Ausgang  in  Zertheilung  der  fintzfindung, 
zu  den  letzteren: 

2.  Der  Ausgang  in  Resolution,  Resorption  der 
Entzündungsprodukte. 

3.  Zurückbleiben  der  Entzündungsprodukte 
in  verschiedener  Form  —  es  begreift  nebst  andern  den 
sogenannten  Ausgang  in  Induration  und  den  Ausgang  In  (ent- 
zündliche) Hypertrophie. 

4.  Vereiterung,  Verjauchung  -—  uleerdse  De- 
struction  der  Gewebe. 

Die  Eiterbildung  an  und  für  sich  können  wir  nicht  als 
einen  Ausgang  der  Entzündung  ansehen,  wir  haben  desshalb 
auch  den  Eiter  und  die  Jauche  als  Entzündungsprodukt  un- 
ter den  Exsudaten  abgehandelt. 

Von  dem  Ausgange  der  Entzündung  in  Brand,  von  dem 
sog.  entzündlichen  Brande  können  wir  nicht  wohl  im 
Besondern  handeln,  wir  verweisen  daher  die  ihn  betreffenden 
Erörterungen  auf  ein  sich  unmittelbar,  anschliessendes  Capitel, 
in  welchem  vom  Brande  überhaupt  die  Rede  sein  soll. 

1.    Zejrtbeilunis« 

Der  Ausgang  in  Zertheilung  bezieht  sich  unmittelbar 
auf  den  Entzündungsprocess ;  er  besteht  in  einem  Aufhören 
desselben ,  bevor  es  zur  eigentlichen  Exsudation  gekommen 
ist,  d.  i.  in  Losung  der  eingeleiteten  Stase. 

Als  bedingende  Momente  lassen  sich  anführen: 

d)  Aufnören  der  Wirksamkeit  der  Entzündungsursache, 
in  Folge  dessen  Aufhören  der  Lähmung  der  GcfädSe  und  wie- 
dererwachende Verengerung  derselben. 

6)  Verstärkter  Impuls  von  den  Arterien  her,  begründet 
ia  der  vorgenannten  Verengerang  der  Capillaren  *,  daher  die 
RokUansky  Anatomie.  I.  Bd.  i^ 


RAckkebr  des  Phfinomens  der  rockweisen  Bewegungen ,  Os- 
cillafion  der  Btoekenden  Blntflfinlen. 

e")  Die  LAsang  der  BlntkOrpercben  ans  dem  Zustande 
wechselseitigen  Anklebens  dadurch,  dass  eine  Endosmose  des 
exsudirten  Blutserums  in  die  mit  coneentrirtem  Plasma  gefQU- 
ten  GefSsse  herein  Stattfindet,  wobei  die  Blutkörperchen  ihre 
in  der  Stase  acquirirte  Abplattung  und  dunklere  Ffirbung  ver- 
lieren und  dafür  rund  werden,  aufl|uellen  und  blftsser  werden. 

d)  Endlich  kommt  auch  die  fortbestehende  Circulation 
in  den  CapiUargelftssen  rings  um  den  Entzündungsherd  hin- 
zu, wodurch  es  geschieht,  dass  (nach  Emmert}  nach  und 
nach  einzelne  Partien  der  stockenden  Blutsfiulen  durch  den 
sie  anspülenden  8trom  abgerissen,  ja  sogar  auch  einzelne 
ganze  CapillargeflBsstrecken  durchbrochen  werden. 

Der  Zertheilung  der  Entzündung  stellen  sich  bisweilen 
Hindernisse  entgegen ,  ja  es  bleiben  bisweilen ,  selbst  wenn 
sie  gelingt,  gewisse  Residuen  zurück: 

1)  Die  Einkeilnng  der  Blutkörperchen  in  den  erweiterten 
Capillaren  ist  so  bedeutend ,  dass  sie  der  Zusammenziehung 
.  der  letzteren  so  wie  dem  verstfirkten  Impulse  von  den  Arte- 
rien her  widerstrebt.   Diess  veranlasst  eine    protrahirte 
Stase  mechanischer  Natur. 

H)  Auch  nach  Beseitigung  der  Stase  kann  ein  gewisser 
0rad  von  Lfihmung  und  Erweiterung  der  Capillaren  zurück- 
bleiben. Der  entzündet  gewesene  Theil  verbleibt  in  einem 
Znstande  von  Hyperfimie  und  Geneigtheit  zu  reoidiver  £nt- 
zündungsstase.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall ,  je  öfter  sich 
die  Entzündung  wiederholt  hat. 

Die  Zertheilung  localer  Entzündungen  (aus  äussern 
Ursachen)  erfolgt  gemeinhin  nur  bei  solchen  von  geringfügi- 
gen Ursachen. 

Entzündungen  aus  einem  Innern  dyskrasischen  Momente 
nehmen  diesen  Ausgang  nur  selten.  Eine  wesentliche  Be- 
dingung hieztt  ist  die  Tilgung  derDyskrasie;  nimmt  die  Ent- 
zündung ohne  eine  solche  dennoch  diesen  Ausgang ,   so  ent- 
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steht  Ae — als  Locallsfttion  derKnse  —  dafllr  in  Mdem  sii- 
mal  mit  dem  arsprfiiiglich  erkrankten  in  Sympatliie  »teilenden 
Gebilden. 

Selbst  dieser  günstige  Ausgang  der  Entzftndnng  ist 
nicht  gleichgültig  für  den  Organismas ,  indem  das  in  der 
eingeleiteten  Stase  abgeänderte  Plasma  in  grösserer  Menge 
in  das  Gesammtblut  gelangt.  Die  Folgen  hieven  sind  einleuch- 
tend j  sie  stehen  znnfichst  mit  der  Grösse  (Ausbreitang)  des 
Entzündungsherdes  in  geradem  Verhftltnisse. 

9.    Resolntion. 

Dieser  Aasgang  der  Entzündung  findet  statt,  nachdem 
es  zur  eigentlichen  Exsudation  gekommen  war  j  er  besteht 
in  Resorption  der  Produkte.  Er  kömmt  je  nach  Umstfinden 
leichter  oder  schwieriger  zu  Stande  je  nach  der  Grösse  (Men- 
ge) des  Exsudates  und  nfichstdem  je  nach  dem  Grade  seiner 
Erstarrung;  er  gelingt  vollständig  oder  unvollstfindig ,  and 
hievon  hängt  es  ab ,  ob  in  dessen  Gefolge  das  erkrankte  Ge- 
bilde völlig  oder  nur  theilweise  und  anvollkommen  zur  Norm 
zurückkehrt. 

Flüssige  Exsadate  sind  an  und  für  sich  resorptfensfftliig. 

Starre  Exsudate  werden  je  nach  Umstfinden  durch  eine 
vorläufige  Lösung,  Corrosion  mittelst  Blutserums  (8.  197) 
oder  durch  ZerfoUen  mit  verschiedenartiger  Umsetzung  ihres 
ch^Dlschen  Bestandes  zar  Resorption  geeignet  gemacht. 

Die  in  beide  eingehende  Formelemente  müssen  jedenfalls, 
um  resorbirt  werden  zu  können,  zerfiallen ,  aufgelöst  werden. 

Die  Resorption  geschieht  durch  die  BlutgefiLsse  sowohl 
wie  darch  die  Lymphgef&sse. 

Ihre  Folgen  hfingen  von  der  ursprünglichen  Qualitfit  des 
Exsudates,  von  der  Art  seines  vorlfiufigen  ZerAdlens  und 
seiner  chemischen  Umstaltang,  von  der  Quantitiit  des  Resor* 
birten,  endlich  auch  von  dem  Umstand  ab ,  ob  die  Resorption 
zom  grösseren  Theile  durch  die  Lymphgeflsse  oder  unmittel^ 
bar  durch  die  Blutgef&sse  geschieht. 
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tu  diesem  Ausgange  der  Bntzündang  ist  aaoli  die  Atro- 
ptiie  der  Gewebe  im  Gefolge  der  Entzündung 
einbegriffen. 

Sie  besteht  darin ,  dass  neben  den  Produkten  der  Ent- 
zündung auefa  die  Elemente  der  Gewebe  einer  Absorption 
unterliegen.  Diess  beruht  darauf,  dass  die  Gewebselemente 
im  Entzündungsherde  in  Folge  von  mechanischer  Zertrümme- 
rung durch  das  Exsudat  y  von  unzulfinglicher  Ernährung  in- 
nerhalb des  sie  umgebenden  Exsudates  ausser  Function  ge- 
setzt wurden ,  worauf  sie  zerfallen  und  sofort  sanunt  dem  Ex- 
sudate absorbirt  werden.  Insbesondere  ist  dieser  Ausgang  in 
zarten  vulnerablen  Texturen ,  bei  grossen  Mengen  von  Ex- 
sudat und  bei  starren  nur  langsam  resorbirbaren  Exsudaten 
hSuflg.    So  gehen  Gehimmasse,  Muskelfleisch,  Nierensub- 
stanz u.  s.  w.  im  Entzündungsherde  verloren,  an  deren  Stelle 
bleiben  eine  oder  mehrere  von  Narbengewebe  begrenzte  Lü- 
cken zurück,  was,  wenn  solche  klein  und  zahlreich  sind,  eine 
Lockerung,    Rarefaction  der  Gewebe  begründet,    z.  B.  der 
Zustand  der  sog.  Zelleninfiltration  im  Gehirne.  Aus  Hohlge- 
bilden ,  z.  B.  Graafschen  Bi&schen,  wird  der  durch  das  Exsu- 
dat und  seine  Metamorphosen  abgeänderte  Inhalt  resorbirt, 
worauf  das  Organ  verödet. 

3.  Zurückbleiben  der  £n tztindungsprodukte. 

Die  Entzündungsprodukte  bleiben  ihrer  ganzen  Masse 
nach  oder  aber  nach  unvollständiger  Resorption  zum  Theile, 
in  ursprünglicher  oder  aber  in  veränderter  Gestalt  und  Mischung 
zurück.  Dem  bisher  Vorgetragenen  entsprechend  bleiben  die 
Exsudate 

1.  in  ihrem  ursprünglichen  rohen  Znstande  als  völlig 
amorphe  Masse  oder  gewöhnlicher  in  einem  zunächst  hieran 
grenzenden  Zustand  von  eingeleiteter  Gewebsentwickelung 
in  Form  von  Molecularkörnchen ,  Kern  uud  Zellenbildung 
oder  bei  starren  Blastemen  in  der  liurrh  den  Gerin nungspro- 


oe^B  selbst    gegebenen    scholligen    und   f!»serigen    Gestal- 
tung zurück. 

H.  Oder  sie  zerMlen  früher  oder  spSter  und  bleiben  In 
einem  Zustande  von  endlicher  Verkreidung,  oder  zu  Fett  ver- 
wandelt zurück. 

9,  Starre  üxsudate  obsolesciren ,  veröden  mit  Verdich- 
tung, Schrumpfen  zu  hornartiger  Substanz. 

4.  Sie  gehen  eine  Gewebsumstaltung  (Organisation) 
ein ,  wobei  sie  verschiedene  Stufen  der  Entwickelung  errei- 
chen ;  diese  Entwickelung  folgt  in  flüssigen  Exsudaten  den 
Gesetzen  der  Zellentheorie,  in  den  (entwickelungsfllhigen) 
starren  Faserstoff^xsudaten  dagegen  besteht  sie  in  unmittel- 
barer Faserbildung  mittelst  Spaltung. 

Die  Exsudate  gehen  ihrer  ganzen  Masse  nach  eine  gleich- 
fSnnige.  Gewebsumstaltung  ein ,  oder  aber  es  ist  diese ,  im 
Einklänge  mit  der  so  gewöhnlichen  ursprünglichen  Unrein- 
heit der  Blasteme,  eine  ungieichfOnnige,  indem  ein  Antheil 
des  Exsudates  höhere  Stufen  erreicht  und  bleibende  Gewebe 
darstellt,  wfihrend  ein  anderer  auf  embryonalen  Stufen  zu- 
rückbleibt ,  zerffillt  und  resorbirt  wird  u.  s.  w.  oder  wie  der 
Eiter  und  die  Jauche  sich  im  Wesentlichen  als  Auswurfsstoff 
qualiflcirt. 

Die  Gewebsumstaltung  der  Exsudate  kann  im  Allgemei- 
nen eine  solche  sein ,  der  zufolge  Texturen  zu  Stande  kom- 
men, welche  den  normalen  in  anatomischer,  chemischer, 
fünetioneller  Hinsicht  gleich  oderdoch  sehr  &hnlich  sind,  oder 
es  gehen  aus  dem  Exsudate  mehr  oder  weniger  heterologe 
Gebilde  hervor ,  z.  B.  Eiter ,  Krebse. 

In  ersterer  Rücksicht  sind  es  insbesondere  Zellgewebe, 
und  die  verschiedenen  zu  dessen  endlicher  Darstellung  tendi- 
renden  fibroiden  Gewebe,  ferner  Knorpel  (als  osseacirender) 
und  Knochen  mit  den  in  sie  eingehenden  Gef&ssen ,  welche 
als  organisirte  Entzündungsprodnktehierin  Betracht  kommen. 
Solche  dienen  oft  als  Wiederersatz  verloren  gegangener 
Theile,  auch  zur  Ausfüllung  von  Linken,  gegeben  durch  Re- 


tnicdOD  der  DOimilen  Gewebe  naeh  TeAetzmkg  j  z.  B.  Mlis- 
keln  —  Bef^enerstion. 

Die  Regeiienitioii  M  eine  yollkomniene  oder  eine 
niiTolllconinieiie,  d.  L  sie geseliieht  durch  ein  dem  veiio- 
ren  gegumgenea  nngleicbartig^es  Gewebe  —  Nnrbe,  welche 
selbst  wieder  Mne  bleibende  odereinennr  proyisorische 
d.  i.  eine  solche  ist,  welche  verschwindet,  nnchdem  sich  in 
ihr  allmilif:  Gewebselemente  entwickelt  haben ,  welche  den 
nonnalen  gleichen  ,  z.  B.  Nervennnibe  (8.131). 

Wo  die  zorückbleibenden  Exsndste  nicht  zum  Wiederer- 
saize  dienen ,  setzen  sie  eine  Massenznnahme  des  erkrank- 
ten Oigans.  Sie  sind  hier : 

a)  gleichlOnnig  einf^elagert  zwischen  die  Elemente  des 
nonnalen  Gewebes  —  diess  ^bt  eine  entzfin  dliche  Hy- 
pertrophie,  welche  als  fichte  nur  wohl  im  Zellgewebe 
und  im  Knochensysteme  TOikömmt. 

b)  Oder  sie  bilden  eine  von  den  normalen  Geweben  mehr 
oder  weniger  abgegrenzte  grössere  Masse,  eine  G  e  s  ch  w  n  1 0 1. 
Solche  localeAnhfinAingen  von  Narbengewebe  kommen  h&nüg 
in  Muskeln  (Herz) ,  in  allen  Parenchymen  vor.  Auf  serösen 
Oberflfiohen  bilden  sie  die  nach  Form,  Textur,  Dichtigkeit 
und  Widerstandskraft  mannigfhchen  organisirten  Pseudomem- 
branen und  pseudomembranösen  Adhfisionen. 

Hieztt  ist  noch  zu  bemerken : 

1.  In  massenreichen  zumal  starren  obsolescirenden  öder 
zu  dichten,  schrumpfenden  (flbroiden)  Texturen  umstalteten 
Exsudaten  schwinden  die  (in  selbe)  aufgenommenen  GewebB- 
elemente  in  Folge  von  Druck  und  Zerrung,  Behindemng 
ihrer  Em&hrung  und  Aufhebung  ihrer  Function.  Selbst  die 
anstossenden ,  benachbarten  Gewebe  gehen  in  Folge  beein- 
trächtigter und  aufgehobener  Function  eine  Atrophie  ein,  z.B. 
der  respiratorische  Muskelappurat  über  dicken ,  resistenten, 
schrumpfenden  pleuritischen  Expudaten. 

H.  In  Hohlgebilden  veranlasst  das  Zurückbleiben  von 
Exsudaten  nicht  selten  eine  hypertrophische  Entwickelung  2U 
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cystenardgen  ErweiCemiigeii  mit  Umstaltiuig  der  Textur  ihrer 
Wände  und  ilires  Inhaltes.  Hieheri^ehören  die  Degenerationen 
der  Drfiaenacini,  der  Follilceln  za  Cysten.  (Vgl.  Cysten- 
formation.} 

8.  Starre  Exsudate  begründen  in  der  Consistens-  und 
Dichtigkeitsyennehning  der  entzflndet  gewesenen  Gewebe 
den  Aasgang  der  Entzilndang  in  die  sog.  Verhfirtnng.  Aul 
der  anderen  Seite  hat  das  Zurüo  kbleiben  von  weichen  flüssigen 
Exsudaten  eine  Lockerung 9  Weichsein,  Zerreisslichkeit  der 
Gewebe  zur  Folge. 

4.  Die  Fonnen ,  unter  welchen  die  Exsudate  zurückblei- 
ben ,  finden  sich  hfiuflg  an  Ort  und  Stelle  mit  einander  combl«- 
nirt  vor  j  ja  es  können  neben  dem  in  Rede  stehenden  Aus« 
gange  auch  noch  Resorption  (Resolution)  und  selbst  Vereite-* 
mng  Statt  gehabt  haben. 

4.  Vereiterung,  Verach  war  u  ng,  Verjauchung. 

Sie  besteht  in  einer  durch  coirosive  Beschaffenheit  des 
Exsudats  gesetzten  Consumtion  der  Ctowebe.  Hiedarch  ist  die 
nlceröse  Aufoehrung  der  Ctowebe  verschieden  von  dem  Sub- 
stanzverlnste,  welchen  entzündete  Ctowebe  innerhalb  der  gut- 
artigsten Exsudate  durch  Necrose  und  Absorption  (Schwund) 
erleiden. 

Das  einen  solc  hen  Consumtionsprocess  bedingende  Exsu- 
dat muss  ein  flüssiges  sein,  gleichviel  ob  es  ursprünglich  ein 
solches  ist,  oder  zu  einem  solchen  aus  einem  starren  gewor- 
den ist.  Die  corrosive  Einwirkung  auf  die  Gewebe  macht  das- 
selbe zur  eigentlichen  Jauche  (Vgl.  S.  913).  Im  weifesten 
Sinne  gehören  auch  die  (S.  919)  erörterten ,  durch  die  Acui- 
tfit  der  Gewebsdestruction  ausgezeichneten,  schmelzenden 
Exsudate  hieher. 

Die  Art  und  Weise ,  wie  die  Gewebe  im  Contacte  mit 
der  Jauche  aufgezehrt  werden,  ist  ohne  Zweifel  sehr  vor- 


ßchieden,  de  hingt  von  der  Natur  der  Jinche,  d.  i.  derQnft- 
litSt  des  in  ihr  enthaltenen  deletiren  Principes  ab. 

Die  Veijanchnngy  das  Geschwür  nimmt  bald  einen  aca- 
t  e  n ,  bald  einen  chronischen  Verlauf;  nicht  selten  werden 
in  kurzer  Zeit  grosse  Gewebsmassen  zerstört.  Die  Zerstö- 
mng  ist  oll  durch  Torwaltende  Ausbreitung  nach  der  Fl&ehe 
oder  durch  überwiegendes  Eindringen  in  die  Tiefe  ausgezeich- 
net. Es  hingt  ersteres  hiulig  augenscheinlich  von  einer  be- 
sondem  Verwandtschall  desEntzfindungsprocesses  zufl&cben- 
hallen  Gewebsausbreitungen  ab ;  letzteres  isthfiuHg  durch  ein 
der  Entzündung  und  Jauchung  zum  Grunde  liegendes,  neben 
der  Zerstörung  sich  ohne  Unterscliied  der  Gewehe  in  derGe- 
schwöibasis  wieder  erzeugendes  Allergebilde  bedingt. 

Beim  cliron.  Verlaufe  aiimt  das  Geschwür  in  der  Produk- 
tion von  Granulationen  eben  so  wie  die  Eiterung  einoi  Secre- 
tionsTorgang  nach.  (Vg}.  S.MS.]) 

Nicht  alle  Gewebe  unterliegen  gleich  leicht  der  ulcerö- 
sen  Destruction.  Unter  gleichen  Umstinden  werden  zarte, 
junge,  embryonal  constituirte  Gebilde  am  leichtesten  zerstört. 

Vom  Brande  —  Necrosis  —  überhaupt. 

Man  versteht  unter  Brand  -Nee  rose  —  das  Abster- 
ben eines  Organs  oder  Gewebes ,  welches  sich  durch  mehr 
oder  weniger  rasches  Zerfallen  derTexturund  chemischen  Zu- 
sammensetzung kund  gibt.  Der  Brand  kann  sowohl  weiche  als 
auch  starre  Texturen,  z.  B.  Knochen,  selbst  Flüssigkeiten , 
z.  B.  Blut  —  Necrose,  Sepsis  des  Blutes  -^  betreifen.  Das  Zer- 
fallen geht  in  starren  Texturen  im  Allgemeinen  langsam  vor 
sich,  während  es  in  weichen,  saftigen  Geweben,  in  Flüssig- 
keiten rasch  überhand  nimmt.  So  wie  normale  Gewebe,  so 
können  auch  Neugebilde  jeder  Art,  Geschwülste ,  Exsudate, 
Eiter  necrosiren.  Flüssigkeiten  degeneriren  durch  Necrose  zu 
Brandjan  che,  die  ansteckendste  und  zerstorendste  al- 
ler Jauchen. 


Eine  Chnrakteiistik  des  Brandes  im  Allgemeinen  ist  sehr 
schwierig  za  geben ,  weil  der  Brand  sehr  Tielgestaltig  und 
namentlich  je  nach  den  nrsSchlichen  Momenten  verschieden 
geartet  ist.  Gemeinhin  zerfallen  Weichparenchyme  za  einer 
durch  den  hohen  Grad  von  MissfSrbnng  nnd  üblen  Geruch 
ausgezeichneten  zerfliessenden  Pulpe.  Ausnahmen  hievon 
bieten  aber  in  Menge  der  Brand  der  Knochen ,  der  mumifi* 
cirende  ,  der  weisse  Brand  dar. 

Die  Bedingungen  des  Brandes  sind  bald  örtliche ,  bald 
allgemeine;  demgemfiss  hat  der  Brand  bald  die  Bedeutung 
eines  localen  Übels ,  bald  die  des  Symptoms  einer  Allgemein- 
krankheit. Die  Bedingungen  des  ersteren  lassen  sich  ziemlich 
auf  Mangel  von  BlutzuAihr  und  auf  unzulfingliche  Erneue- 
rang  (dA,  Stase)  reduciren.  Er  kann  ursprünglich  flüssige 
Gewebe,  namentlich  das  Blut  befitllen  und  breitet  sich  von 
diesen  auf  Festgebilde  ans ,  oder  er  kann  ursprünglich  in 
Letzteren  auftreten. 

Brand  entwickelt  sich : 

1.  aus  absoluter  Blutstasis.  Einesolche  erscheint 
unter  verschiedenen  Umstfinden : 

ay  Eine  jede  Hyperfimie  (Congestion)  in  geschwftchteh 
oder  schwfichenden  Potenzen  ausgesetzten,  gelfihmten  Or- 
ganen and  Organabschnitten  kann  zu  absoluter  Stase  dege- 
neriren»  Vor  Allem  wird  diess  mit  den  asthenischen ,  hypo- 
statischen Hyperämien  in  lebensschwachen ,  peripheren , 
durch  beharrlichen  Druck  in  ihrer  Vegetation  beeinträchtigten 
Gebilden  der  Fall  sein. 

b)  Häuflg  •  wird  die  mechanische  Hyperftmie  zur  abso- 
luten Stase ,  wie  diess  so  oft  an  incarcerirten ,  strangnlirten 
Organen,  ferner  in  Folge  von  ausgebreiteter  Obturation  der 
zurückführenden  Venen  an  den  untern  Gliedmassen  vorkömmt. 

e)  Jede  Entzündnngsstase  kann  in  absolute  Stase  aus- 
arten; auch  hierin  zeichnen  sich  die  Entzündungen  in  er- 
krankten, gelfihmten,  durch  intensive  äussere  Einwirkung 
-  -  Erschütterung,  Quetschung,  Frosl,  HKze,  —  geschwfich- 
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ten  Gebilden ,  die  hypostatischeD ,  astheiiischeo  Entzflndan- 
gen  aus.  Ancfa  kann  eine  Entzflndang  in  Folge  direct  oder 
iodirect  schwfiGhender  Einwirkungen  ent  wahrend  ihres  Ver* 
lanfisi  die  Neigung  za  absoluter  Stase  aeqniriren. 

In  der  absolaten  Stase  geht  das  Blut  brandige  Zer- 
setzung ein ,  das  Blut  ist  somit  das  nrsprfingUch  abster- 
bende und  zerfiillende  Gebilde.  Es  exsudirt  in  dem  Zustande 
brandiger  Zersetzung  durch  die  Ctofisshfiute  als  brandig- 
jauchiges  Exsudat  und  veranlasst  in  diesen  und  end- 
lich in  den  umgebenden  Geweben  dieselbe  brandige  Zerse- 
tzung. Dieser  Gang  bedingt  die  gewöhnlichste  und  entwickelt- 
ste Form  des  feuchten  Brandes,  in  welchem  die  Gewebe  Tom 
Blute  aus  zu  einer  dunkelAirbigen ,  zanderartig  zerreiss- 
iichen,  zerfliessenden ,  höchst  stinkenden  Pulpe  zerfallen. 
Die  dunkle  Missfftrbung  erleidet  übrigens  bei  dem  aus  Ent«* 
zündungsstase  entwickelten  Brande  durch  die  in  der  Entzftn- 
dungsstase  zu  Stande  gekommenen  elementaren  Bildungen 
(Produkte)  in  und  ausserhalb  des  Geftossystems  mancherlei 
Modificationen. 

Dieser  Brand  kömmt  je  nach  Umstftnden  mehr  oder  we- 
niger acat  zu  Stande,  insbesondere  sind  die  S.  MO  erörterten 
brandigen  Schmelzungen  der  Gewebe  als  sog.  Putrescenzen 
durch  die  Rapiditfit  des  Verlaufs  ausgezeichnet. 

9.  Der  Brand  ist  bedingt  durch  Mangel  an 
Blutznfuhr. 

a)  Bei  Ünwegsamkeit  grosser  Arterien,  Verengerung 
hohen  Grades  und  völlige  Verscliliessung  im  Gefolge  von  Ar- 
teriitis und  Verknöcherung. 

Der  Brand  erscheint  hier  wenigstens  zum  grösseren  Theile 
als  trockener,  schwarzer^  mumifloirender  Brand. 

b)  In  Folge  von  Druck  und  Zerrung  unmittelbar  an  der 
dem  Drucke  ausgesetzten  Stelle,  z.  B.  bei  Darmeinklem- 
mung  an  der  Stelle  der  Incarceration. 

ü}  In  Folge  von  Zerstörung  der  Geflsse  eines  Theiles , 
Entblössnng  desselben  von  anstossenden  gef&sszuleitenden 
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8ewe1ieii  durch  alcerOsen  ProcMs  oder  mechftnisehe  Ver- 
letzung, s.  B.  de»  KnocheDB  von  Aneserer  und  innerer  Bein- 
haut  y  der  allgemeinen  Decken  yom  unterliegenden  Zellge- 
webe, de»  Darmfells  von  den  nnteriiegenden  Schichten,  Bloss- 
legong  der  Lnnfenplenra  von  Lnngenoavemen  her  n.dgl. 

Der  Brand  erscheint  als  weisser,  gelblich  weisser  Schorf. 

Hieher  gehi^rt  auch  die  Necrose  kleinerer  durch  Exsu- 
dat auf  mechanische  Weise  oder  durch  ulcerösen  Process  lose 
gewordener  Ctowebstheile. 

d)  Bei  Unwegsamkeit  der  feinen  und  capiUaren  Gefisse 
in  grösserer  Ausbreitung  wegen  obturirender  Gerinnung  oder 
Compression  von  umgebendem  Exsudat. 

In  letzterem  Falle  erscheint  der  Brand  im  Gefblge  von 
Entztlndung.  Einem  solchen  Brande  unterliegen  insbesondere 
gelissarme  Gewebe ,  z.  B.  compacte  Knochen ,  Callositfiten. 
Je  nach  der  Natur  der  Ctorinnung  und  des  Exsudates  ist 
die  Faibe  der  necrosirenden  Gewebe  verschieden.  Der  ge- 
wöhnlichen croupösen  Natur  massenreicher  Exsudate  ent- 
sprechend necrosiren  die  betroffenen  Gewebe  meisthin  mit 
gelber  gelbgrftnlicher  Fftrbnng. 

3.  6er  Brand  ist  der  Ausdruck,  die  Locaii- 
sation  einer  Anomalie  der  Blntfcrase  und  zwar 
einer  bald  unmittelbar  durch  Infection(Contagion)  gegebenen, 
bald  aus  andern  Krasen  sieh  entwickelnden  Sepsis  —  pu- 
triden Zersetzung  —  des  Blutes,  welcher  zufolge  dem  Blute 
ftberiianpt,  zumal  aber  dem  in  Stase  versetzten  oder  in 
spontane  Ctorinnung  gerathenen  eben  so,  wie  dem  aus  ihm  her- 
vorgegangenen Exsudate,  die  Neigung  zum  brandigen  Zer- 
fallen —  Necrose  —  inhirirt. 

Man  unterscheidet ,  wie  oben  angedeutet  worden  ,  meh- 
rere Arten  des  Brandes. 

1.  Den  aus  einem  innem  Momente  entwickelten  Brand 
unterscheidet  man  von  dem  durch  überwiegende  Süssere 
Ursache  veranlassten  durch  die  Bezeichnung  primärer 
Brand, 


2.  Heisser,  acuter,  entzündlicher  Brand, 
Gangrfina.  In  welcher  Weise  die  EntEftndung  zum  Brande 
führt,  Ifisst  sich  ziemJlch  ans  den  bisherigen  Erörterungen 
abnehmen : 

a^  Die  Entzündungsstase  degenerirt*  ihrer  Intensität 
wegen  zur  absoluten  Stase,  oder  sie  wird  durch  prÄexistente 
Schwfiche  des  eriorankten  Gewebes  oder  schwächende  Ein- 
wirkungen wfihrend  ihres  Verlaufs  hiezu  bestimmt. 

b^  Sie  veranlasst  Brand  durch  ihre  Produkte  mittelst 
Compression  der  Capillargefösse,  mechanischer  oder  ulcerö- 
ser  Ablösung  von  Oewebstheilen. 

Im  ersten  Falle  betrifft  dieNecrose  zunSchst  das  in  Stase 
begriffene  Blut,  im  zweiten  die  Gewebe.  Im  ersten  Falle  ist 
der  Brand  gleichsam  ein  Ausgang  der  Entzündung,  welcher 
jenem  in  Zertheilung  gegenübersteht ,  im  zweiten  Falle  ist 
er  eine  entfernte  Folge  derselben. 

Dergestalt  kann  der  Brand  in  Geweben  auftreten,  welche 
an  den  Folgen  von  Entzündung  leiden,  ohne  selbst  ein  Aus- 
gang derselben  zu  sein. 

3.  Kalter  Brand,  Sphacelus  wird  derjenige  ge- 
nannt ,  welcher  sich  nicht  aus  Entzündung  ableiten  lässt. 

4.  Feuchter  Brand;  er  begreift  das  Zerfallen  von 
flüssigen  Stoffen  zu  Brandjauche  und  das  Zerfallen  von  festen 
Geweben  zu  einer  in  verschiedener  Weise  miss farbigen,  zer- 
fliessenden,  durch  die  Entbindung  von  stinkenden  Gasen  aus- 
gezeichneten Palpe.  Es  ist  jener  Brand ,  der  sich  aus  abso- 
luter Blutstasis  entwickelt,  also  auch  der  entzündliche  Brand. 
Er  ISsst  sich  der  F&nlniss  thierisoher  Substanz  beim  Vorhan- 
densein von  Wasser  vergleichen. 

Ö.  Trockener  Brand;  er  betrifft  die  Gewebe  in  Folge 
von  Mangel  an  Blutzuftihr  und  erscheint  als  Absterbenmit  Ver- . 
schrumpfen  oder  Verdorren  zu  einer  anfangs  zähen,  endlich  aber 
zunderartig  zerfiiUenden  Masse  (Schorfe).  Oft  und  nament- 
lich bei  der  in  Folge  von  Unwegsamkeit  der  Arterien  an  den 
Gliedmassen  zumal  den  untern  sich  entwickelnden  sogenannten 
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Oftn^rina  senilis  werden  die  brandigen €^ewebe  scliwarz; 
man  nennt  insbesondere  dann  den  Brand  auch  mumificirende 
6  a  n  g  r  fi  n.  Er  lässt  als  solcher  eine  Verg^leichnng  mit  der  Ver- 
moderong  organischer  Substanz  d.i.Fäalniss  bei  Mangel  oder 
unzulänglicher  Feuchtigkeit  mit  Ausscheidung  freier  Kohle 
zu.  Vorzüglich  der  trockene  Brand  wird  hftuflg  Brand- 
schorf geheissen. 

6.  Schwarzer  Brand,  Brandschorf. 

7.  Weisser  Brand,  Brandschorf.  Ein  solcher 
kommt  besonders  in  Folge  von  Druck  bei  Inearceration ,  von 
Blosslegung  hfiutiger  Gebilde  von  unterliegenden  Geweben , 
z.  B.  als  Peritonaalschorf  auf  der  Basis  von  Darmgeschwüren 
vor.  Nebstdem  kömmt  ein  solcher  zu  Stande,  indem  von  crou-> 
pdsem  FaserstoifexBudate  vollgepfropfte  Gewebe  oder  solche 
Exsudatgerinnungen  selbst  necrosiren ;  es  betriift  diess  be- 
sonders die  allgemeinen  Decken ,  Schleimhäute ,  zellstolllge 
und  fibröse  Ausbreitungen  auf  Wund-  und  Geschwürsflichen. 
Es  gehört  hieher  auch  der  Hospitalbrand. 

Von  diesen  verschiedenen  Arten  des  Brandes  sind  oft 
mehrere  gleichzeitig  vorhanden,  namentlich  ist  trockener 
(mumificirender)  und  feuchter  Brand  sehr  h&ufig  oombinirt. 
Bei  der  sog.  Gangrana  senilis  finden  sich  unter  der  zu  einer 
schwarzen  dürren  Schwarte  verwandelten  allgemeinen  Decke 
Herde,  in  denen  die  Gewebe  zu  einer  feuchten  stinkenden 
Pulpe  zerfallen. 

So  wie  der  Brand  der  Festgebilde ,  der  Brandschorf  ver- 
schieden ist,  so  ist  auch  die  Brandjauche  als  necro- 
sirtes  Blut  oder  Exsudat  verschieden  je  nach  der 
Krasis  und  Constitution,  unter  welcher  beide  vom  Brande  be- 
fallen wurden.  So  ist  die  Necrose  typhösen  Blutes  von  der 
des  Eiterblutes ,  des  croupös-faserstoflfigen  verschieden. 

So  wie  normale  Gewebe,  so  können  auch  erkrankte  Ge- 
webe und  Neubildungen,  z.  B.  Fibroiden,  Krebse  vom  Brande 
befiillen  werden.  Wi^  dem  ulcerösen  Processe,  so  unterlie- 
gen auch  dem  Brande  nicht  alle  Gewebe  gleich  leicht.  Kno- 
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chen ,  elastisches  Gewebe  ,  ilbrdse  Gebilde  Anderstelien  dem 
Brande  mehr  als  Muskeln,  Zellgewebe,  Schleimhäute  n. s.w. 
Insbesondere  leicht  werden  lockere  embryonale  Texturen,  wie 
manche  Krebse,  leicht  vom  Brande  befSEillen  und  zerstört. 

Die  constituirenden  Elemente  einer  brandigen  Gewebs- 
masse  sind  nebst  mehr  oder  weniger  wohlerfialtenea  Gewebs- 
trümmern  grössere  und  kleinere  schwarzcontourirte  Molecule 
bis  zur  staubförmigen  Punktmasse ,  schwarze  und  braune 
Pigmentkömehen,  Fett-Tropfon  und  Krystalle,  Salzkrystalle. 

Der  Contact,  die  Wechselwirkung  mit  der  Atmosphfire 
ist  durchaus  nicht  zur  Entstehung  des  Brandes  nöthig,  er 
entsteht  in  völlig  gleicher  Weise  wie  an  Süsseren  Theilen 
auch  in  Organen,  welche  durchaus  in  keinen  Contact  mit  der^ 
sdben  treten,  z.  B.  Leber,  Milz  u.  s.  w. 

Eine  höchst  wichtige  die  Tendenz  zur  Heilung  invol- 
virende  Erscheinung  ist  die  Begrenzung  des  Brandes  durch 
einen  uleerösen  Entztlndungsprocess ,  die  durch  ihn  vermit- 
telte« Absonderung  des  brandig  Ctewordenen.  Die  endliche 
Heilung  kommt  hierauf  durch  jenen  Entzündungsprocess  zu 
Stande,  indem  er  zu  einem  Biter-producirenden  und  regene- 
rirenden  wird. 

Charakteristik  entzündeter  Gewebe  und  Dia^ 
gnose  der  Entzündung  an  der  Leiche. 

Von  dem  BeAinde  entzündeter  Gewebe  im  Allgemeinen 
l&sst  sich  Behufs  der  Diagnose  an  der  Leiche  den  Grund- 
zügen nach  Folgendes  entwerfen: 

In  dem  Zeiträume  vor  der  eigentliohen  Bxsudation  ist 
das  erkrankte  Organ  (im  Entztbidungsherde}  geröthet,  in-% 
jicirt,  d.  i.  ungewöhnlich  blutreich,  geschwellt  und  zugleich 
gelockert,  weicher,  zerreisslich.  Die  Röthe  muss  durch  In- 
jection  gegeben  sein  und  sorgflltig  von  jeder  Imblbitionsröthe 
unterschieden  werden.  Die  Schwellung  und  Lockerung  rührt 
von  derTr&ukung  des  Gewebes  mit  exsudirtem  Blutserum  her. 


GeoiMiiliiii  Iflt  die  Sehwettong  mit  VolmuBzanalime  ver- 
gesellBchaftet ,  m  machen  hievon  jedoch  schwunmige  Tex- 
tareo  vnd  namentlich  die  Lunge  eine  Aoanatune.  .Bei  protra- 
hirten  (zumal  hypostatischen)  Stasen  hat  n&nlich  die  Wnl- 
staag  des  Gewehes  hfiulig  eine  Verschliessung  der  Lungen- 
zellen und  Unznginglichlceit  derselhen  ffir  die  Atmosphfire 
zur  Folge^  das  Volumen  des  entzündeten  Theiles  sinkt  unter 
das  normale. 

Da  jedoch  auch  eine  blosse  H3rperftmie  Ähnliche  Erschein 
nmigen,  wenn  auch  in  niederem  Orade  setzt,  so  fragt  es 
sich,  welche  Kriterien  werden  in  der  Leiche  zu  dem  Aus- 
sprache bestimmen,  dass  es  zur Entzündungsstase  gekom- 
men seif 

Das  einzige  unterscheidende  Kriterium  an  der  Leiche 
geben  die  Veränderungen,  welche  das  Blut  in.  der  Capillari- 
tät  des  Gewehes  w&hrend  der  Entztlndungsstase  erleidet, 
Yerinderungen,  welche  zum  Theile  auch  dem  unbewaffneten 
Auge  wiAmehmbar  sind  (Vgl.  S.  189). 

Nach  geschehener  Exsudation  gibt  das  Produkt  (Exsu- 
dat) inaef^me  den  unwiderleglichen  Nachweis  einer  Entzün- 
dung, als  es  ein  solches  ist,  welches  erthüiruttgsgemfiss  die 
Satzfindung  allein  producirt,  z.B.  Eiter,  croupQser  Faser- 
stoff. —  Die  Röthe  und  Iigection  können  hier  gewöhnlich 
nicht  mehr  in  Betracht  kommen ,  weil  sie  meist  mit  der  Ex- 
sudation  gewichen  sind ;  auch  die  Geschwulst ,  die  Wulstung 
des  Gewebes  kann  zum  grossen  Theile  im  Tode  einem  Collap- 
6US  Platz  gemacht  haben.  DieLockernng  der  Gewebe  besteht 
fort,  nur  erscheint  sie  bei  starren  Exsudaten  mehr  in  Form 
von  Brachigkeit ,  z.  B.  die  hepatisirte  Lunge. 

Wo  aber  das  Exsudat  ein  Blastem  ist,  welches  erfah- 
ningsgemfiss  auch  ohne  Entztlndung  exsudirt,  dort  entsteht 
die  Frage,  welche  Umstfinde  berechtigen  ein  solches  Blastem 
tttr  das  Produkt  einer  Entzündung  zu  halten  Y  Solche  sind 

a)  rasche  Produktion  des  Blastems  in  ansehnlicher 
Menge, 
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6}  zugleich  vorhandene  Exsudate,  welche  erfkhnmgs- 
gemäBB  nur  die  Entzandnnggatase  prodncirt, 

c")  Analogie  der  Gewebsatdrong  mit  jener  bei  entzünd- 
licher Prodiiktbildung ,  zumal  wenn  zugleich  eine  Analogie 
dea  Exsudates  mit  einem  der  Entzündung  ausschlieaalich  za- 
kommenden  Produkte  vorhanden  iat,  z.  fi.  die  Analogie  der 
tnberkuldaen  Lungeninflltration  mit  Hepatisation  einerseits 
und  die  gleichzeitige  Analogie  des  hepatisirenden  Tuberkels 
mit  croupösem  Faserstoffexaudat. 

Endlich  ist  noch  wichtig  zu  constatiren ,  ob  die  Erschei- 
nungen in  der  N&he  eines  Produktes  die  Besidnen  der  Ent- 
zündung seien,  die  dasselbe  producirte,  oder  ob  sie  dieBa- 
dimente  einer  erst  durch  dasselbe  veranlassten  neuen ,  con- 
secutiven Entzündung  seien;  dieUntersoheidnng  Iftsstsich,  so 
weit  sie  überhaupt  möglich  ist,  aus  dem  Gesagten  von  selbst 
entnehmen. 

Corollarien. 

1.  Der  Entzündungsprocess  ist  insbesondere  geeignet, 
die  primitive  (ursprüngliche)  Differenz  der  Blasteme,  eine 
zufolge  innerer  C^adogener)  fiildungsvorgange  gegebene, 
ihnen  von  vorn  herein  inharirende  Qualit&t  zu  erweisen. 

2.  Er  ist  eben  so  vorzüglich  geeignet,  die  gemischte 
Natur  der  Blasteme  überhaupt  darznthnn,  und  hierin  die 
Mannigfaltigkeit  der  in  einNeugebilde  eingehenden  Form-  und 
Mischungsbestandtheile  zu  begründen. 

3.  Er  schliesst ,  der  Exsudation  von  Plasma  im  Ernäh- 
rungsaote  gegenüber,  eine  Beihe  von  Exsudationsprocessen , 
die  sich  dem  Grade  wie  der  Art  nach  mehr  oder  weniger 
den  in  ihm  Statt  habenden  Vorgängen  n&hern  mögen. 

4.  Es  gibt  kaum  ein  Neugebilde ,  dessen  Blastem  nicht 
durch  Entzündung  producirt  werden  könnte.  Dagegen  liefert 
die  Entzündung  Produkte,  die  allein  ihr  zukommen.  Dabei  ist 
zu  bemerken,  dass  es,  wo  eine  entsprechende  Krase  obwaltet, 
einer  desto  weniger  exquisiten  8tase  zur  Produktbiidung  be- 
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dfliÜB,  je  Mher  der  Gnd  de«  dyOoFW^ehmVwgMgeB  im  Ge- 
sammtblate  ist.  Solche  ExiadmÜensForgiofepAegt  man  neltot 
andern  im  niehstenCepitel  zu  erArtemdea  Processen  wegen  der 
Schnelligkeit  der  Prodaktbildung  and  der  GeiingfUgigkeit  der 
Ersch^nungen  der  Stese  Ablagerungen  zu  nennen. 

6}  An  homi^oplastischen  Geweben  produoirt  die  EntzOn- 
dnng  Zellgewebe,  eine  der  organischen  MaskelAser  ihnlidtie 
Faser,  (transitorischen)  Knorpel,  Knochen,  Blut  und  G^Ssee. 
Die  Regeneration  von  NervenfiMcm  nach  Wanden  mit  Sob^ 
stanzverloBt  erscheint  nicht  als  eineNeabildang  aas  dem  Ex- 
sadete,  sondern  als  ein  Wachsen  der  Nerven  von  ihren  dorch- 
schnittenen  Enden  »as  innerhalb  des  zu  einer  (provisorischen) 
Narbe  gewordenen  Exsadntes. 

6.  Die  Entzündung  hat  .bald  einelocale  Bedeatang,  bald 
eine  allgemeine,  wo  sie  als  Localisation  einer  anomalen  Krase 
in  dieser  als  Allgemeinkrankheit  orsfichlich   begründet  ist. 

7.  Die  Entzflndang  kann  mit  jeder  Krase  zulSUlig  oder 
aber  als  Symptom  der  letzteren  vorkommen.  Zom  Theil  ist 
dies  durch  die  zeitherige  Aofstellung  einer  arthritischen, 
Bcropholösen ,  scorbatischen  Entzündung  u.  s.  w.  anerkannt. 
Der  Usus  hat  die  Entzündung  mit  Diserstoffigen  Exsudaten 
und  einer  entsprechenden  sog.  phlogistischen  Krase  zu  legi- 
timen Entzündungen  gestempelt 

8.  Was  ist  von  der  Ansicht  zu  halten,  welche  die  Ent- 
zündung als  erhöhte  Lebens-  und  Bildungsth&tigkeit,  als  er^ 
höhte  Geffissthfitigkeit,  als  Beacüon  deutet* 

Von  einer  erhöhten  Geffissth&tigkeit  kann  weder  im 
Sinne  einer  neuropathologischen  noch  im  Sinne  der  Attrac- 
tionstheorie  die  Bede  sein.  —  Eine  rege  BildungsthiUigkeit 
ist  im Entzündungsprocesse  allerdings  vorhanden,  allein  in 
den  Bildungsvorgingen  ist  doch  vorzüglich  die  qualitative 
Anomalie  hervorstechend.  Selbst  der  adh&sive  Entzündungs- 
process,  in  welchem  man  etwa  noch  am  ehesten  eine  Erhö- 
hung des  normalen  Ernfihmngsprocesse»  äeben  könnte,  pro- 
ducirt  nur  wenige  und  nur  eiuAkche  Texturen. 
Eokitanslgr  Anatomie.  1.  Bd.  10 
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des  letstereii  kt  kehi  Punkt  den  oaj^llirett  eeflUat^stems 
aiwgeiiommea ,  jedodi  sind  es  gans  vorzftglioh  sehr 
gefSssreiche  und  zugleich  solche  Organe ,  in  weliAen  dss 
Blut  wichtige  Yerinderongen  erleidet  —  Langen,  Milz^ 
Nieren  o.  s.  w. 

In  grossen  CtolSssen  hat  die  Erhebung  des  Befoindes 
keine  Schwierigkeit.  Die  Gerinnungen  sind  hei  völliger  Ab- 
wesenheit aller  Ersclieinangen  ron  Entzündung  der  Ctoffiss- 
hfiute  an  Ort  und  Stelle  obturirende,  lange ,  (^lindrisohe, 
oder  kleinere,  klumpige,  in  Gefissstfimmen  auch  wohl  mem- 
branartige, in  Arterien  zumal  an  riHihen  ausgebuchteten  Stel- 
len anklebende  Coagula,  welche  desto  leichter  fUr  das  Pro- 
dukt von  Ctofftssentzflndung  gehalten  werden  kdnnen,  je  reiner 
der  sie  constituirende  Faserstoff  ist,  und  je  mehr  dieser  durch 
gelbe  Farbe  und  sonstigen  Habitus  dem  croupdsen  FaserstoiT- 
exsudate  fihnelt.  Auch  die  verschiedenen  Gerinnungen  in  den 
HerzhQUen ,  die  Klappen-,  die  globuldsen  Vegetationen  ge- 
hören hieher. 

Die  cylindrischen  und  klumpigen  Gerinnungen  sind  im 
Allgemeinen  bald  gleichmissig  von  aufgenommenen  Blutkör- 
perchen roth,  bald  kommen  darin  Scliichten  vor,  die  sich 
durch  geringeren  Gehalt  hieran  und  somit  durch  blftssere 
rothe  Firbung,  ja  durch  völligen  Mangel  derselben  aus- 
zeichnen ,  die  somit  (kst  mis  reinem  abgesclüedenen  Faser- 
stoir  bestehen. 

In  der  Capillaritfit  hat  die  directe  Naehweisung  des  Pro^ 
cesses  manche  Schwierigkeit.  Es  l&sst  sich  begreifen ,  dass 
neben  dem  Vorgange  innerhalb  derCtofisse  und  in  Folge  des- 
selben eine  Exsudation  von  Blutserum  und  selbst  einem  Theile 
Plasma  mit  Blutroth  Statt  flndet  Durch  diese  Exsudation  wer- 
den die  Gellsse  verdeokt  und  unkenntlich.  Aber  schon  dess- 
halb,  wei^  der  Process  in  grossen  GefSssen  vorkömmt,  dflrfle 
über  die  Existenz  dess^ben  in  den  CapillargeAssen  kaum 
ein  Zwdfel  sein. 

In  der  Capillaritit  eines  Organs  erscheint  der  Procesa 
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nmpitegUelials  eiadniifcelreiher^lHswrileii  r5tblicli-*w^fl  ge- 
sprenkelter oder  gestriemter  mDsebrielieiierlnflNretasTOii  der- 
ber ^  brüoliiger  CoBBlstenz. 

Diese  Inteeten  bieten  beztigiieb  ibres  Sitzes  .und  ibrer 
Fonn  das  Eigentbünüiebe  dar,  dass  sie  vorzüglicb  in  der 
Peripberie  der  Organe  —  Langen  ,  Milz ,  Nitren  n.  dgl.  — 
vorkonunen,  von  Gestalt  «itweder  mndlicbe  Knoten  oder  aber 
mit  ilirer  Basis  nacb  der  Peripberie  des  Organs  sebende ,  an 
die  Hülse  des  Organs  stossende ,  nacb  innen  zu  sieb  veijtln- 
gende  K^le  darstellen.  Immer  sind  sie  in  nambafter  Anzahl 
nnd  gemeinbin  neben  Exsudationsproeessen  vorbanden.  Ihre 
Grösse  ist  meist  nnbetrftclitliob,  gewdbntteb  eibsen  —  nuss- 
gross-y  in  OrgMien gelappten Baueslieissea sie a«eb  lobnlftre 
Metastasen. 

Die  weiteren  Verindemngen  sind  Torscbieden ,  sie  ent- 
spreoben  der  Natnr  der  Gerinnung  und  lüemit  der  der  Bkts^ 
(Faserstoff-*)  Erkranknng. 

Bald  verwandeln  sie  sieb  mit  Yerkleinening  nndVer- 
dicbtuig,  mitTerödong  der  Gefässlonüna  und  des  iobegrüfe- 
nen  Gewebes  zu  einem  flbroiden  noeb  weiters  scbms^enden, 
die  Umgebung  narb^^  eiqziebenden  Callus,  in  welebem  btU'- 
11g  Reste  des  Blutrotbs  als  rostbraune^  rostgelbe  Ffirbnngen 
zurfickbleiben. 

Oft  mdgen  sie  dorcb  allmiUge  Auflösung  iui4  Wieder- 
aufbabme  in  die  Blutmasse  in  einem  fdn  vertbeilten  Zustande 
(wie  der  Tbrombus)  —  gleiebsam  auf  dorn  Wege  von  Reso- 
lution (Resorption)  mit  Unversebrtbeit  des  Gewebes  bellen. 

Bald  zerMlen  sie  zu  einer  eitrigen ,  jaucbigen  Flflssig- 
keit,  zu  Brandjauobe  mit  Sobnelzung  nnd  Neerose  der  in- 
begrilfenen  Gewebe,  woraus,  ein  Eiter-,  ein  Jaueb^erd ,  elo 
Brandsoborf  in  dem  Organe  resuUirt.  In  grösseren  Gerinnan« 
gen  gellt  diese  Metauwrpbose  sebr  gewöliaUebvom  centra- 
len Stratum  aus;  der  Inforotus  in  der  CapUlaiitit  bekömmt  in 
der  Peripberie  der  Organe  das  Anseben  eines  deren  Ober- 
fl&ebe  überragenden  ftirunkelartigen  Gebildes. 
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Oft  iadet  eiae  Fettvnwandliing  der  GerlMiiMig  8U(t. 

Bisweilen  htben  die  GeriBBiw^ett  den  Charakter  Ten  Tn* 
bericel,  tob  Krebs  (««sud  Medvllai^reW).  In  dieser  Weise, 
d.  I.  in  Fem  dieser  Proeesse  mnip  fifler  die  vielfUtigre  rsseiie 
—  dnreh  Injeotien  Ton  Kreksldsstein  im  TUere  bewerkstel- 
ligte —  Prednktion  von  Krebs  za  Stande  kommen. 

Diese  Proeesse  mdgen  endlich  Tielleioht  saoh  manehen 
grossen  eine  Krase  erschöpfenden  Metastasen  nnm  Cninde 
liegen,  weiohe,  indem  sie  die  Capillaritit  in  grosser  Ans- 
dehnang  befldlen,  den  Ansgang  in  Brand  nehmen,  s.  B.man- 
die  Metastasen  im  Gefolge  von  Typhns,  Exanthemen  n.  s.  w. 

BezflgUch  der  Organe,  in  deren  Gapillaritftt  dieselben 
bei  einer  dnreh  Infeedon  gesetzten  Blnterkranknng  vorztig* 
lieh  Torkommen,  stehen,  sofbmo  es  gewdhnlioh  Yenenblut 
ist,  weldies  znniehst  die  Intbotion  erleidet,  die  Lnngen  als 
eine  Capillaritit,  auf  die  das  inUcirte  Venenblnt  zunächst 
stösst,  obenan.  Anf  dem  Wege  des  arteriellen  Stromes  trifft 
das  infleirte  Blnt  sodann  anf  die  Capillaritaten  der  Milz ,  der 
Nieren.  Endlich  kommen  bei  höherem  Orade  der  Dyskrasie 
alle  andern  Gewebe,  Sohleimhante,  allgemeine  Decken  und 
subcotanes  Zellgewebe ,  selbst  Knochen  an  die  Reihe, 

Die  Leber  wird  bei  Infection  des  Pfortaderblutes  vor  Al- 
len, sonst  aber  in  Gemeinschaft  mit  den  andern  Gebilden  und 
durchaus  nicht  hSullger  als  namentlich  die  Milz ,  die  Nieren 
befUlen. 

Dans  im  Vergliche  mit  grosseren  GefSssen  und  insbe» 
sondere  arteriellen  diese  Proeesse  vorzugsweise  in  der  Ca^- 
pillaritit  Statt  inden,  scheint  in  der  Verlangsamung  des  ca- 
pillarMi  Blutstroms  zu  liegen ,  welche  an  und  fDr  sich  die 
Gerinnung  begflnstigt  und  zugleich  eine  längere  Contactwir- 
kung  des  deletiren  Stoffe  mit  dem  Blute  mOglich  macht. 
Überdiess  scheint  ihre  Entstehung  in  gewissen  Organen,  wie 
oben  bemerkt ,  durch  die  Umwälzungen ,  welche  das  Blut  in 
ihnen  im  Emahrungs«  und  Anssoheidungsprocesse  erleidet , 
angeregt  zu  werden. 
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80  sehr  empllndlicli  sich  aveh  das  arterielle  Blat  fttr  In- 
feeüon,  2.  B.  1»ei  Arteriitis  zei^,  so  sind  doch  Gerinnungen 
in  Arterien  (und  zivar  im  Aortensystem)  —  ansgenommeD 
jene  an  Ort  und  Stelle  einer  Arteriitis  —  gegentklier  den 
Venen  hdeiist  selten.  WabrscheinlioK  ist  diess  in  der  grossen 
Schnelligkeit  des  arteriellen  Blntstroms  begründet.  Im  arte- 
riösen Herzahschnitte  dagegen  entstehen  sie  bei  Heräbstim- 
mung  der  Herzthitigkeit  sehr  leicht,  viel  leichter  als  im  rech- 
ten Herzen  aas  dem  Venenblate.  (Tgl.  das  Weitere  in  ver- 
schiedenen Capiteln  der  speciellen  Anatomie.) 

In  welcher  Weise  iiich  diese  Processe  an  die  Entzündung 
nnd  Uire  Ausginge  anknüpfen,  wird  von  selbst  klar,  —  sie 
stellen ,  bedingt  durch  hohe  Grade  dyskrasischer  Erkrankang 
der  Blntmasse ,  die  Prodnlctbildnng ,  Exsndatansscheidnng 
in  endogener  Weise  y  innerhalb  des  GelSsssystems  dar. 
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B.  Von  den  orgftnisirten  Neabildunf  en 
im  Besonderen. 

Nachdem  wir  im  Vorang egnngenen  von  den  organisirten 
Xeabildongea  fiberhanpt,  von  deren  Blasteme  and  endlich 
Fon  solchen  Processen  gehandelt  haben ,  welche  in  angenfil- 
liger  Weise  letzteres  prodnciren,  kommen  wir  zu  der  beson- 
deren Betrachtung  der  Neubildangea. 

Es  fragt  sich  9  welche  Ordnung  wir  hierbei  beobachten 
wollen f  Hierauf  bemerken  wir,  mitHinweisungaof  S.  131  u.A 

1.  Eine  Anordnung  nach  dem  morphologischen  Verhal- 
ten ist  nnzulissigs 

a)  Die  Elemente  sind  an  und  ll&r  sich  viel  zu  gleich- 
artig j  ihre  secundfire  Anordnung  einerseits  dagegen  zu  viel- 
gestaldg,  andererseits  aber  bezüglich  der  Natur  der  Neu- 
bildung gleichgiUtig. 

6^  Die  Elemente  sind  wandelbar  9  was  heute  im  em- 
bryonalen Zustande  sich  beündety  ist  morgen  weiter  gedie- 
hen; sehr  hiuüg  bestehen  mehrfhche  Entwiokelnngsstufen 
neben  einander. 

e)  Es  kommen  Dinge  zusammen ,  die  in  vielen  andern 
wichtigem  RAcksiehten  düTerent  sind. 

Dagegen  bietet  das  morphologische  Verhalten  allerdings 
f&r  die  Aulbtellung  von  Unterabtheilnogen  (Gattungen  und 
Arten)  und  fflr  ilire  Bezeichnung  beachtenswerthe  Momente  dar. 

t«  Gegen  eine  Sonderung  der  Neubildungen  nach  den 
sie  constituirenden  ntiiem  ehemisehen  Bestandtheilen^  Faser- 
stoffy  Albumen,  Caseln^Leim,  Homsubstanz,  Pigment  u.  s.  w. 
l&sst  sich  Ähnliches ,  wie  die  Wandelbarkeit  der  genannten 
Stoffe  und  ihre  hftuüge  viellUtige  Combination  in  demsel- 
ben Gebilde  einwenden.  Auch  sie  bringt  Dinge  einander  nahe, 
welche  in  höchst  beaehtenswerthen  andern  Rücksichten  ein- 
ander fremd  sind.     . 
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3.  Wie  man  es  mit  der  Sondenui^  der  Nenbfldimf  en  in 
HomOoplasien  nnd  Heteroplasien  zn  liaiten  babe,  darfiber 
baben  wir  das  WesenÜicbe  S.  196  erörtert. 

Gegen  eine  systematiscbe  Dorcbiabning  derselben  ist 
nocby  nebst  der  nnnattlrlichen  Strenge ,  insbesondere  der 
Umstand  einzuwenden :  Sie  spaltet  die  Nenbildangen  in  zwei 
grosse  Reiben ,  in  der  ersten  bietet  sie  allerdings  yielwlei 
Anbaltspnnkte  in  den  Analogien  zor  weitem  Eintbeilnng  und 
Bezeicbnnng  dar^  in  der  zweiten  dagegen  bleibt  man,  wenn 
man  nicbt  gegen  das  Princip  dennocb  zu  Vergleicben  mit  nor- 
malen Texturen  seine  Zuflaobt  nebmen  will,  auf  einen  dem 
Systeme  fremden  Eintbeilnngsgrund  bingewiesen« 

4.  Wie  wenig  die  gut-  oder  bösartige  Natur  der  Nen- 
bildangen im  Allgemeinen  einen  wissenscbaftlicben  Eintbei- 
lungsgmnd  abzugeben  im  Stande  sei,  ist  «n  und  ffir  sieb 
klar.  (Vgl.  S.  127.) 

Um  diesen  Andeutungen  gemftss  den  Uilzukömmliebkei« 
ten  der  einen  vie  der  andern  Eintbeilungauszuweicben,  wol- 
len wir  in  der  Anflfibrung  der  Neubildungen  einen  Mittelweg 
einscblagen  und  die  letzteren  in  einer  soloben  Ordnung  be- 
tracbten  ,  dass  wir  so  gut  als  tbunliob  von  den  sieb  als  Ho- 
möoplasien  ausweisenden  gutartigen ,  in  ihrer  Entwickelnng 
grösstentbeils  zur  Faser  berangedeibenden  Neubildungen  zo 
den  in  derlei  Hinsichten  sich  anders  yerhaltenden  übergeben. 


1.  Zellgewebsbildangen. 

Die  Neubildung  von  Zellgewebe  ist  eine  sehr  ausge- 
breitete. Neugebildetes  Zellgewebe  kömmt  sowohl  rein  For, 
als  es  auch  als  ein  mehr  oder  weniger  ansehnlicher,  nament- 
lich ein  Stroma  (Gertiste)  abgebender  Bestandtboil  in  die  Zu- 
sammensetzung anderer  Neugebilde  eingeht.  Es' ist  im  All- 
gemeinen nicht  nur  bezfiglich  seiner  Faser,  sondern  auch 
bezüglich  der  Anordnung    der  Fasern    in  den  Neugebilden 


du«  WiederliolaB^  des  mmMleii.  Jedoeh  kommeii  hftnig,  zv- 
BMd  Im  Strom»  maneher  krebsigef  Aftergebild«  FlbriUeD  vor, 
welebe  sieh  durch  ausserordeBtUche  Zartheit  aaszeiohneD. 

Seine  Bntwickelang  Iblgt  öfter  den  Gesetzen  der  Zel* 
.ienthcorie,  d.i.  Kern- ,  Ze]lenbildnn|r,  spindelförmige ^  ge- 
sdiwiozte  Zelle,  Faser  mit  aufsitzendem  Kerne  —  Ver^ 
schmelnong  mehrerer  Zellen  zu  einer  varicösen  Faser  — 
weiten  Zerfhllen  der  Faser  zu  Fibrillen.  Viel  hiuiiger  and 
in  grösseren  Massen  gestaltet  sieh  aber  Zellgewebe  dnreh 
Spaltong  eines  starren  Blastems  anmittelbar  za  Zellgewebs- 
ibser,  oder  aber  mittelbar,  nachdem  eine  Torlinllge  Spaltang 
in  andere  grObere  Fasern  Statt  gefunden.  (Vgl.  Fibroides 
Gewebe.) 

Dem  neogebildeten  Zdlgewebe  sind  sehr  gewöhnlich  in 
▼erschiedener  Menge  elastische  Fasern,  Kemfbsern  aafyer- 
s^cdenen  Stofbn  von  Aasbildang  vom  oblongen  geschwinz- 
ten  Kerne,  stibchenartigen  Faserstnmpfb  bis  zar  Tollendeten 
FMer  beigemischt. 

Zellgewebe  neaerBttdang  findet  sich,  abgesehen  von. 
seinem  Vorkommen,  wo  es  die  Masse  des  schon  vorhandnten 
vermehrt  —  Hypertrophie  des  Zellgewebes  —  vor : 

a)  In  Form  von  fidigen  strangförmigen  Bildungen,  von 
flockigen  and  weichzottigen  Anhinftingen,  in  Form  vonfireien 
brftdEonardgen  oder  aofgelötheten  and  festsitzenden  Platten 
und  Membranen  aaf  serösen  Hinten,  selbst  von  ganzen  neu* 
gebildeten  versdiiebbarea  serösen  Sftcken.  In  vielen  derlei 
Fillen  Ist  es  als  Memlnran  aaf  .d«r  inneren  flreien  Oberflfiche 
von  einem  Epitheliam  flberkleidet.  Es  vermittelt  die  so  hfta- 
flgen  Adhäsionen  der  in  den  serösen  Säcken  enthaltenen  Or- 
gane unter  einander  und  mit  den  Wandungen  des  serösen 
Sackes. 

b)  Es  bildet  die  Wandungen  von  völlig  neuen  anoma- 
len serösen  und  Synovial-Säcken  ganz  oder  es  geht  theilweise 
in  deren  Zusammensetzung,  meist  als  äusserste  Schichte, 
nebst  flbfQidom  Gewebe  ein.  Hieber  gehören  die  anomaleu 


(ile  Wiade  ap<K 
Cystenfbim»^ 


x«lcil€Bde  Hfibe 
—  Flhioldeii, 

>  Cmdjimmej  d«B  byper- 
■ygetiaM«  mglddi 
mit  WtUgmmtke  üe  <—  a«^.  fvlartige  Mclluaui  danteüea- 
dca AükiiHre  icrHMt.  CMe Art  4cr  MfT-  At«Mi  GesdiwfUflte 
Md  ArtMaF^ljrpc^  (TgL  Im  Ptlgoiica  fhioides  Gewebe). 
e>  Sadli^  stdlt  es  ii  TeffsdäedcMa  Gnde  tod  Aiuh 
yMmir    ciMB    vcscslliekcB    ■ert—dttol    des  NaAenge- 
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eatwick^,  Md  «ad  sww  s^r  gew«ludifA ,  xvnsl  wo  es  is 
grosses  Mesges  ssAritt,  eis  starres  ftaeistoiiges.  Es  exsii- 
dirt  ist  Yerlsiyi»  tos  ssksitesdea  Hjrpefiauea,  zsmsl  ober 
ssd  swsr  is  letstner  Pom  in  GeAiige  derSstztlsdiuigsstose. 
BddoieiEatwif^riugsweises  isdea  sebe&SitcrinldvBgStatt 
Fteser  gibt  JExtnTssstftMersteff  se  wie  (esdogsse)  Fsaer- 
stol^l^muissg  isseiiuA  der  Gefisse  sster  Vorssssetziuii^ 
eiser  bestivsites  Cosstf  taties  der  FiMs  das  Blsstem  au  Zell- 
gewebsseshOdug  ab. 

Die  ehesiisdMs  Verisderssges,  welelie  wikresd  des 
EstwidLslngsTefgaBges  Statt  isdes,  sisd  selir  sstaUesd 
nsd  best^es  is  TielfbdieB  Modüeadoses  der  qnaatitativeii 
Assprigssg  sowobl  wie  is  fsalitadTes  Vsterscbiedes  der 
BeaetioB,  welobe  die  L^siextrsete  beobaebtes  lasses. 

Die  Zeit,  bisses  weleber  die  Estwiekdosg  seaes  Zell- 
gewebes ToUeadet  ist,  ist  sehr  ¥«sdiiedes9  tob  eiser  bis  so 
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mebreren  Wochen.  Nunendieh  ist  ier  Spaltnngsrorgwi^ 
massenreicher  starrer  Blasteme  zu  ZellgewebsAiaer  und  Fi-« 
brille  hiaUg  ein  sehr  langsamer. 


t,  Ffbroides   Gewebe. 

Im  weiterenSinne  lassen  sich  unter  der  CoUeotiTbenen- 
niiDg  fibroides  Gewebe  alle  fiiserigen  Texturen  hieher 
reohnen,  wie  sie  in  Bezug  ihrer  Entwickelung  (S.  149) 
erörtert  wurden  und  wie  sie  bezüglich  ihres  Vorkommens  un« 
ter  verschiedenen  Neubildungen  als  mehr  weniger  wesent- 
licher Bestandtheil  Erörterung  finden  werden. 

Nirgend  ist  die  IJnzul&ngliohkeit  eines  rein  anatomischen 
Princips  augenfSlliger  als  hier,  nach  einem  selchen  würden 
die  heterogensten  Aitergebilde,  z.  B.  der  Faserkrebs  und  die 
ganz  gutartige  fibroide  Geschwulst  neben  einander  zu  stehen 
kommen. 

Im  engeren  Sinne  begreiflon  wirunter  fibroiden  Ge- 
webe n  solche,  welche  aus  den  im  Nächstfolgenden  auftsufUh- 
renden  Blementen  oder  einem  Blasteme  bestehen,  das  nachweis- 
licher Massen  deren  Grundlage  abgibt,  welche  Leim  geben, 
gutartig  sind,  dem  Süssem  Habitus  nach  dem  fibrösen  Gewebe 
Shneln.  Das  fibroide  Gewebe  in  diesem  Sinne  geht  in  die  Zu- 
sammensetzung verschiedener  Aftergebilde  ein  und  consti- 
tuirt  in  ihnen  den  gutartigen  an  selbstst&ndiger  Metamorphose 
eine  Verhomung  oder  Verknöcherung  eingehenden  Bestand- 
theil, oder  es  ist  den  normalen  Texturen  eingewebt  (infiltrirt), 
öderes  stellt  abgegrenzte,  hftuflg  sehr  voluminöse  Massen  d.  i. 
Geschwülste  dar.  Die  fibroide  (fibröse)  Geschwulst 
zeichnet  sich  nebst  den  vorgedachten  Attributen  dadurch  aus, 
dass  sie  ganz  oder  fiist  ganz  aus  den  Elementen  des  fibroi- 
den  Gewebes  besteht;  sie  ist  derb -elastisch  oder  zihe  und 
stellt  eine  reine  von  dyskrasischem  Leiden  unabhftngige,  in 
örtlicher  Deposition  wurzelnde  Localität  dar,   sie  bekunde 


MI  cu  bcstteBtes  Or- 

Die  Qmmibigt  z«  Oieiiia  NcaUMaB^ea  sühI  starre, 
Mcfat  wBhndbciiifick  imcr  ftsctstvfi^  Blasteme.  Sie  sind 

iKxtnTvsst-Fksentoff,  Fuerstoff* 


vir  TOB  der  TeDeB^eteaSellirewe^sfaser  als 
iwrkiHrfcf  Bestaiidtlicile,  ja  selbst  aUeiai^em 
CeMtitaeM  tob  G^ilica  absdte»,  wddw  we^ea  der  Dicli- 
tigkeit  ihres  OeBciia  nd  ikicr  ftcaMeas  gemradiin  eettn- 
loiMtoe  Ttetvea,  ürtee  Geaehwilate  ^aaut  w^ea,  so 
and  luer  Tersiglick  f^t^eade  Klcaeate  aalkafllhrea.  (Tgl. 
8.iMa.fb]^.) 

m)  Platte,  platte,  der  wfaaiMAeaMaak^feaerihBliehe 
naoa^hieaad  da  zaFibrilleB  merftUead  aad  daaut  imObor- 
gtmg^  za.  Sellgewete  begiiffea.  Ywkaadeae  Kerae  Terhal- 
tea  Bidi  wie  aaf  der  MaakelAaer  aad  dca  aaa  ihr  ceastitoir- 
i^v  veareaea* 

k)  Platte,  breite,  baadfilradse  odw  aaeh  raadlidie, 
plaaipe  starre  Flasera  adt  raabeai,  fesabatoi ,  ilsi^en  Coa- 
toar  (8.  IM),  wMk»  dardi  eia  atarrea  Blasteai  aa  eiasader 
l^elMltea  werdea  aad  hie  aad  da  xa  SBdlgewebafbrilleB  aer- 
Aülea.  Die  Yerbaadeaea  Kerae  aeb^aea  biaii^iB  kdaerEnt- 
widLelaagsbeaiebavc  sa  ibaea  ma  atdMa ,  sehr  hiaig  Mi- 
lea  aie  rdUii^. 

O  Hieraa  reibt  aieb  das  ibroide  Blastem  als  eia(embryo* 
aalea)  sehoUigea,  seboUigteeiigea,  starres,  bellea  eder  opa- 
kes (speckartiiroa)  Gebilde  nit  ei«|re6treatea  ElaneatariLöm* 
ebea,  Keraea  uad  Zellea  oder  obae  diese.  Bisweileo  bat  sidi 
daiia  das  aarte  Faseraeta  des  erstarrtea  FaserstoHb  erbalten. 

Die  Torgeaaaatea  Faaeialemeate  gAea  aaaiittelbar  dorcb 
SiMltaag  aas  ibrem  Blastoie  boron  Die  ans  ibaen  bestebeo- 
dea  CMilde  koauaea  sowohl  ia  Forai  iliob^libaaer  Aasbrei- 
tangea  ids  aaeh  eiagewebt  ia  aenpale  Teztorea  bis  ao  grosse- 
rea  kaotigen  raadliehea  oder  aarc^c^^iisalgea   rtrUÜfivi^ 


MMsen  (als  Sohwielen)   und  in  Form  von  selbstot&ndiiceB 
GeschwülBten  vor. 

Diese  rnsnnigfiicheii  Gebilde  eriieischen  eine  speoielle 
Erörteniiif .  Es  gehören  hieher  namentlich  nebst  den  eigent- 
lichen llbroiden  (fibrösen)  Geschwülsten,  von  welchen  im 
fiesondem  die  Rede  sein  wird  y  folgende: 

Entzündnngsprodnkte  —  fibroide  Exsudate  — f  in 
Parenchymen  als  randliche  oder  anregelm£ssig  knotige, .  ver^ 
ftstigte  Massen,  auf  serösen  Hinten  als  fl&ohenhafte  Ansbrei* 
tongen.  Diese  letzteren  stellen  pseudo-membranöse  Calli  von 
verschiedener,  sehr  hiofig  den  gesammten  Fl&cheninhalt  eines 
serösen  Sackes  begreifender  Aasdehnung,  von  verschiedener 
namentlich  anf  dem  parietalen  Blatte  seröser  Sfioke  unsehn- 
lichen  (ß^^^,  1^^  and  darüber  betragenden)  Dicke,  von  fiiser- 
knorpel-fihnlicher  Dichtigkeit  und  Resistenz  dar ,  von  Farbe 
weiss  oder  im  Gefolge  von  himorrhagisohemExsadat  schwarz, 
schiefergraa,  rostbraun,  hefengelb  gestriemt  oder  gesprenkelt. 
Sie  vermitteln  hiofig  innige  Anlöthangen  des  parietalen  and 
visceralen  Blattes  der  serösen  Sicke.  Oder  es  sind  glatte  und 
ebene  oder  aber  gefensterte  (areolirte)  ,  granulirte ,  drüsige 
Platten,  oder  endlich  bestehen  sie  in  Granulationen  von  kaom 
Mohnsamen-*  bis  Hirse-  und  Hanfkorngrösse  (z.  B.  auf 
dem  Ependyma  der  HimventrikeT,  aaf  dem  Leber*,  Milz- 
peritonium  u.  s.-  w  ) 

Die  fibroiden  Verdickungen  seröser  Hiute  in  der  Form 
von  glatten  ody  granulirten  Platten ,  von  Granulationen ,  zu 
wellten  letzteren  nebst  andern  die  sog.  Pacchionischen  Drü- 
sMi  gehören« 

Die  meisten  Dreien  Körper  in  den  serösen  und  Synovial- 
Sicken. 

Die  Narbe  überhaupt,  gleichwie  das  sog.  Keloid  Ali- 
bert's,  der  gehemmte  (ligamentöse)  CaUus. 

Die  inneren  Schichten  zahkeioher  Cysten  und  der  zu 
bydropischen  Kapseln  degenerirten  Behilter  und  Ansführungs- 
g&nge  (flydropscy^tidis  feUeae,  tubarius  u.  dgl.) 


Der  fleh^elf  feworlene  KxtniTMallkMnMr  i^  een- 
tnle  Oller  periphere  (eukiq^kide}  AuMcMIdwi^  ras  Ei- 
tniTMaten. 

Die  schwielig  gewordeneii  GerinMim^ea  tob  Fasentoff 
ioBerlialb  desGefSsssjataiui  —  die  TerseldedeBCB  sof^.Vefe- 
tAtioaea  ia  dea  Herzhöhlen  ^  die  cyttadrischea  Geriaanngen 
ia  dea  Veaea  aad  Aiteriea^ 

Die  Anlla^eraa|r  auf  der  laaealiehe  dw  Artoiea,  die 
weiche  Gmndlage  der  Bog.  Veaeasteiae  a.  t.  a. 

Nidit  seltea  eathaltea  dert«  Aroide  CSebüde  ak  Entefin- 
dangsprodokte  iaH^den  eiaea  Uaigoder  eiterig  zerftUendeB 
Faserstoff  eiageschlossea. 

Die  secnadäre  Aaordaaag  der  oben  er5rtert«i  Elemente 
lisst  sieh  aaf  folgende  Tjrpea  zArackffihrea  r 

1.  Vorwaltead  in  derRiehtaag  der  Fliehe  gehen- 
de parallele  Fasernng,  j 

f.  Faserfilz,  eine  ia  TCTsehiedeaea  Riehtaagea  sich 
dnrchkrenzende  Faseraag,  so,  dass  hd  dnem  wie  immer  ge« 
fBhrten  Dorchsdinitte  immer  Fas^rzfige  und  Bündel  unter 
versehiedenen  Wiakela  getroff^a  werdea , 

8.  areolare  Anordanag  —  sie  ist  ia  dea  reiaen,  ans 
starrem  Blastem  henrorgeheaden,  llbroidea  Gebildea  znm  Min- 
desten eine  h5ehst  seltene  Erscheinung. 

Selten  sind  sie  auch  die  folgenden  zwei  in  eiaer  durch 
primitive  Anordnung  im  Gerinnungsprocesse  gegebenen 
Structuren :  • 

4.  Ein  Geflecht  von  fibroiden  Balken  CFaserbfindeln)TOB 
'/go  his  y,3  MiU.  Breite,  die  sich  unter  verschiedenen  Win- 
l^eln  kreuzen,  dessen  Lücken  embryonale  Elemente,  meist 
Kembildungen  in  einem  amorphen  Blasteme  aoslfillea. 

5.  Ein  Maschenwerk  von  ahnlichen  fibroiden  Balken, 
welche  aus  einer  centralen  Masse  ausgehen  und  mit  solchen 
von  andern  Centris  herkommenden  anastamosiren. 

Biese  Structuren  scheinen  besonders  ia  fibroiden  CTebil- 
den,  die  aus  Extravasatfaserstoff  hervorgehen,   vorzvkom- 
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ly  die  Ictzlefe  Aiidet  aich  nmmenüioh  zuweilen  In  der  Auf- 
laH^eniDg  auf  der  Innenflftche  der  Arterien  vor. 

6.  Eine  verwandte  Form  kommt  endlich  durch  Resorp- 
tion —  in  membranösen  Ausbreitungen  als  eine  Lücken-  oder 
Fensteibildung  -~  zu  Stande,  die  Lücken  sind  rund,  Ifing- 
üch-rund.  Sie  kommt  in  übroiden  Geschwülsten ,  im  llbroiden 
Thrombus,  luden  Vegetationen  in  den  Herzhöhlen,  beson- 
ders aber  in  der  Auflagerung  auf  der  innem  Arterienhaut  vor, 
wo  sie  ein  Analogen  der  Fensterbildung  der  gestreiften  6e- 
fSsshaut  darstellt. 

Simmtliche  diese  Gebilde  haben  schon  für  das  freie 
Auge  das  Ansehen  eines  porösen,  cavemösen  Baues;  die 
Lücken  sind  aber  wesentlich  von  den  Alveolis  der  areolaren 
Texturen  Terschieden. 

d)  Ein  ferneres  Element  übroider  Gebilde  ist  eine  rüh- 
rige ,  in  ihren  Wandungen  stmcturlose  streifige  Faser  mit 
einllMshem,  bisweilen  doppeltem  Contour,  welche  in  ihrem 
Innem  KOmchen ,  Kerne  und  Zellen  einschliesst  (S.  IM). 
Wir  haben  derlei  Fasern  in  erstarrten  hfimorrhagischen  Er- 
güssen, in  Alteren  Vegetaäonen  an  den  Herzklappen,  in  ill- 
zig,  fliserig  gewordenen  Knorpelüberzügen  der  Gelenke,  in  den 
zottigen  Neubildungen  auf  SjrnOTialkapseln  vorgeftinden.  Wir 
müssen  Tor  der  Hand  dievonHenle  mit  dem  Namen  Sipho- 
noma bezeichnete  Arterbildung  hieher  rechnen« 

e)  Noch  ein  anderes  Element  flbroider  Gebilde  ist  der 
Kern  und  die  Kernfaser,  auf  den  intermediären  Entwicke- 
lUngsstufen  als  geschwänzter  Kern  und  varicöse  Kemfaser. 
Ausserdem,  dass  diese  Elemente  sich  in  untergeordneter 
Menge  neben  den  bisher  erörterten  vorfinden,  constituiren  sie 
in  erheblicher  Menge^  unter  Concurrenz  einer  amorphen  Bin- 
demasse, einer  membranösen  Grundlage,  flbroide  Gebilde. 
Sie  sind  im  Ganzen  selten. 

/)  Manche  fibroide  Neabildungen  bestehen  endlich  aus 
einem  in  einer  soliden  öder  hfiutig  zu  entfaltenden  Grundlage 
entwickelten  Faserfilze,  dem  in  der  Intercellularsubstanz  der 


Netetaiorp^  iluitteh.  IMese  Teztv  ladet  sieh  Ib  der  ftartdea 
Aalbii^eniii;  is  des  Artaiea  oft  vor. 

AI«  Metamorphose  Unat  dea  Oroidea  Textarea  dae 
00g.  Verknöcheraag  aad  eiae  Yerkoraaag  za.  Kr- 
otere  oi^t  oiaa  hesoado«  aa  iteoidea  GfesehwUlstea ,  den 
dbroidea  Ezsadatea  zaaial  aaf  swteMi  Hiatea,  ia  der  llbroi- 
dea  FasMntoffgeriaaaag  iaanludb  der  Oelisse ,  la  der  Aaf- 
lageraag  aaf  der  iaaera  Arterieahaat  a.s.w.  HitY^rAdaag 
seiner  GefSsse  sehrompft  daa  Gebilde,  verii^rt  seine  Eiastid- 
tat ,  wird  falil  (sclunntzig  gelb)  and  trocken ,  soae  Ikseiige 
Textur  schwindet ,  während  sich  eine  schwarze  Heiae  Mole- 
cfiie  (Kalksalze  aad  Fett}  ia  dasselbe  eialagern. 

Die  Verhornang  beobaditet  maa  besonders  ia  dea 
Vegetationen  an  den  HerzU^pm ,  ia  dw  Anflaganag  der 
Arterien.  Das  Gebilde  wird  frodEte,  dichter,  horaartig  deih, 
matt  dorchscheiBend. 

Gelegenheitlich  und  zwar  meist  von  den  nmgebeadea 
Geweben  her  entzünden  sich  Tsscalarisirte  llbroide  Gebilde, 
sie  Tereitem  und  necrosiren  schichtweise ;  hfiuig  werden  sie 
auch  durch  Yereitcnuig  der  umgebenden  Gewebe  lose-  und 
ausgestossen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen 

die  leimgebenden  fibrolden  Geschwülste 

auch  fibröse  Geschwülste,  Tumor  fibrosus,  des- 
m  cid  es  genannt,  ehedem  als  Sarcome,  Steatome,  selbst 
als  Skirrhen  beschrieben« 

Sie  unterscheiden  sich  von  anderen  Anhfiuftingen  fibroi« 
den  Gewebes  durch  ihre  Selbststfindigkeit  und  Abgrenzung, 
indem  sie  in  eine  Schiebte  vascul&ren  ZeUgewebes  gehüllt  in 
die  Textur  der  Organe  gleichsam  eingeschoben  und  aus  ih<* 
nen  ausscbfilbar  sind.  Sie  stellen  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen runde,  im  Allgemeinen  derbe,  faserknorpel&hnlich 
resistircDde ,  schon  für  das  freie  Auge  faserige ,  je  nach  der 
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Meage  der  in  sie  eio^eheBden  Oefisfle  weisse  eder  weiss- 
rddiliehe  Aftermaseen  dar«  An  Ordsse  Taniren  sie  von  der 
eines  eben  wahmelunbarett  Tumors  bis  zu  der  daes  Maans«- 
kopfes  nad  darüber.  An  Zahl  sind  sie  hfiuflg  in  grosser  Mena- 
ge in  einem  Organe  rorhanden. 

Sie  mdgen  wob!  in  allen  Organen  vorkommen ,  werden 
ledoeh  raverUssig,  namentlioli  in  Drfisea,  hfinflg  mit  faseri- 
gen Sareomen  vnd  mit  Faserkrebs  verwechselt.  Hfiaüg  sind 
sie  in  den  sobmucösea  Zellschichten  zninal  am  Danne,  Magen 
nnd  OesephagiMy  seltener  am  Larynx,  noch  im  snbeutanen 
Zellgewebe,  tiberans  oft  im  Uterus  und  in  seiner  Nachbarschaft, 
wo  sie  zogleich  in  jeder  JOinsicht  die  entwickeltesten  sind. 

Ihrer  Textur  nach  bestehen  sie  in  der  Eegel  aus  Zell- 
gewebslhser  oder  den  oben  sub  a ,  b  und  c  erdr terten  Ele- 
menten, die  Uterusflbroiden  insbesondere  sehr  gewöhnlich 
aus  einer  das  organische  Muskelgewebe  wiederholenden  Faser. 

Bezüglich  der  Anordnung  der  sie  constituirenden  Fasern, 
Faserschichten  und  Bündel  kommen  mebrfadie  Verschieden- 
heiten vor,  und  auch  diese  sind  vor  Allen  im  Uterusflbroid 
ausgeprägt.  Solche  sind: 

d)  Fibroide  Oescbwulst  mit  concentrischer 
Schichtung  der  Faserlagen.  Sie  ist  gemeinhin  voll- 
kommen rund ,  sehr  dicht  und  derb ,  geftissarm ,  weiss ,  er- 
reicht nie  die  Grösse  der  folgenden  Arten  und  scheint  über^ 
haupt  langsam  zu  wachsen. 

b^  Fibroid  mit  einer  in  verschiedener  Rich- 
tung sich  durchkreuzenden  Faserung.  Bfiuflg 
geht  die  Faserong  aus  einzelnen  durch  ihre  Dichtigkeit  und 
Weisse  aulTallenden  Herden  aus.  Diese  Gesdiwülste  wachsen 
zu  sehr  betrfichtlichen  Grössen  heran,  haben  eine  unebene 
flachhöckerige  OberflAche. 

Eine  Variet&t  dieses  Fibroids  ist  folgende : 

Die  Geschwulst  besteht  aus  einem  Aggre- 
gat von  dichten  fibroiden  Knoten  oder  Drusen 
(von Erbsen-,  Bohnengrösse u. dgL) ,  welche  ein  locke- 
Rokitansky  Anatomie.  I.  Bd.  17 


res  gefSssreiekes  Oewobe  aa  einander  bindet 
—  Diese  Ctesehwfilste  biben  dne  bü^criif-nndliMie, 
&rumgt  ObCTiiche,  erlaagm  eine  s^r  betriditlidie  GfOsse. 
Bie  lockere  intermediäre  Textor  in  ibnen  wird  bisweilen  der 
Bitz  einer  ser5sen  Iniltration  nnd  diese  kann  in  einem  nm- 
seliriebenen  Bereiohe  mit  Zeimng  jener  Textor  and  endlicher 
Zendssong  derselben  zu  einem  Hyftops  im  Fibroide  kersn- 
waebsen.  Das  Fibroid  entküt  in  sdnem  Innen  ^en  von 
sei^ser  Flfissif^dt  erfOllten  Hoklnmm ,  inetnirt  vnd  kann 
bieraiit  die  Ersckeinnngen  einer  C3rste  —  am  Uteras  insbe- 
sondere die  einer  Hydrometra  —  daibieten« 

Diese  simmtUcben  Fibroiden  veiknöcben. 

«)  Endlieh  kommt  eine  Faseii^eschwalst  vor,  die  sieh 
ihren  Elementen  nach  an  die  vorigen  anreiht,  in  andern  Rück- 
sichten aber  abweicht  and  dm  Übergang  an  den  faserigen 
Barcomen  darstellt. 

Diese  Fasergeschwülste  nnterschdden  sich,  dass  sie  in 
Terschiedenem  Umfiinge  in  dem  Ctewebe  der  bezüglichen  Or- 
gane wurzeln,  so,  dass  sie  nicht  ohne  Verietznng  desselben 
entfernt  werden  können ,  dass  sie  bei  ihrem  Wachsthom  sich 
läppen,  in  geringerer  Menge  Leim  geben,  dagegen  eiweiss- 
hiltig  sind  und  in  ihrer  Fasernng,  wenigstens  znmTheile,  sich 
ans  Zellen  entwickeln.  Nicht  seltra  inden  sich  in  ihnen  glatt- 
häutig  ausgekleidete  Ton  einer  serds-albnminOsen  Feuchtigkeit 
gefüllte  Höhlungen  —  Alveoli,  Cysten  —  Tor.  Hfiuflg  sind 
sie  ferner  dnrch  ansehnlichen  Gefössreidithum  ausgezeichnet. 

Gleich  andern  verwandten  unter  den  Ikserigen  Barko- 
men  auf&ufOhrenden  Gebilden  wurzeln  sie  oft  in  submucösen 
zellstofigen  und  muscularen  Texturen,  im  submucösen  Zell- 
gewebe, in  der  submucösen  Beinhaut,  in  den  innem  Schich- 
ten der  UteruBsubstanz  und  wachsen  unter  dem  Namen  von 
fibrösen,  sarcomatösen,  Fleisch-Polypen,  indem 
sie  die  Schleimhfiute  vor  sich  herdrAogen ,  in  den  Raum  der 
schleimhfiutigen  CavitSten  mit  vorwaltender  Lfiogsrichtung 
ihrer  Fasern  herein,  als  walzen-,  spindel-,  bimförmige,  kol- 


bige  Geschwülste,  die  sich  hänüg  gegen  ihr  freies  Ende 
li^pen  und  besonders  im  Uterus  von  weiten  GefSssen  (Venen) 
durchzogen  werden. 

Als  sogenannte  Polypen  sind  sie  wohl  von  dem  Schleim-, 
Zell-  oder  Blasenpolypen  zu  unterscheiden. 

Eine  Verknöcherung  kommt  in  ihnen  nicht  vor. 


S.  Elastisches  Gewebe  und  Gewebe  derBingfaser- 
han  t  der  Arterien. 

Mit  Ausnahme  der  elastischen  und  der  KernAisern ,  die 
in  verschiedener  bisweilen  sehr  ansehnlicher  Menge  in  die 
Zusanunensetzung  der  verschiedensten  Aiserigen  Neubildun- 
gen eingehen,  kommen  rein  aus  elastischen  Fasern  con- 
struirte  Neugebilde  nicht  vor.  Jedoch  ist  zu  bemerken  s 

Wir  haben  bisweilen  Anhäufungen  von  elastischen  Fasern 
in  der  den  Stimmritzenbftndern  zukommenden  Anordnung  und 
Form  unter  der  Schleimhaut  der  Trachea  nächst  dem  Larynx 
beobachtet. 

Bezüglich  desRingfaserhautgewebes  haben  wir  in 
einem  Falle  die  Muskelb&ndel  einer  hypertrophirten ,  starren 
rigescirenden  Blasenfleischhaut  zu  gelben  (fohlen),  elastischen 
(nach  Art  der  gelben  B&nder  zerreisslichen  oder  brüchigen) 
Strängen  verwandelt  gesehen,  welche  eine  der  Ringfaserhaut 
der  Arterien  völlig  gleiche  Textur  darboten,  —  eine  Umbil- 
dung einer  einem  gemeinsamen  Genus  angehörigen  Textur- 
speoies  in  eine  andere. 


4.  Knorpelbildungen. 

So  wenig  Wunden  der  Knorpel  mittelst  Knorpelsubstanz 
vereinigt  werden  und  ein  Substanzverlust  an  Knorpel  regene- 
rirt  wird,  so  kommen  demungeachtet  merkwürdiger  Weise 
nicht  selten  sehr  massenreiche  Neubildungen  von  Knorpelge- 
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webe  Tor.  Und  zwar  is  Fem  tob  CSesdiwUsten^  die  zuerat 
Joh. Müller  dnreh mikreskopiMlie Unf enrachnii;  ab  solclie 
erkannt  nnd  mit  dem  Namen  EnehoBdroma  belegt  bat. 
lUeae  auBgeBOflmen  baben  aUe  andern  Nenbildungen,  die  man 
eonst  als  knorpel- und  teaeilaiorpel-fibnliGb,  als  Cartilagi- 
nescenz,  Chondroiden,  Fibroebondroiden  bezeicbnete,  ausser 
ibrem  iussem  Habitus  nicbt  die  mindeste  ABalogie  mit  der 
eigentlicben  Knorpeltextar. 

Das  Encbondrom  wiedeibolt  die  simmtlicbea  physio- 
logischen 8pecialtextiiren  des  Knorpels,  es  konunt  sowohl  als 
bjalinerC&cbter},  wie  aoch  alsFaser-  oder  Xetzknor- 
p  e  1  vor  nnd  ahmt  hierin  die  knorpeligen  Gelenksüberzüge 
(nächst  ihnen  die  Kehlkopfsknorpel ,  die  Xasenscheidewand} 
einerseits  y  die  Synchondrosen  der  Wirbelsfiule ,  die  Knorpel 
des  fiussem  Ohres  (die  Epiglottis  u.  s.  w.}  andererseits  nach. 

In  sehr  gewöhnlichen  Fällen  und  namentlich  imEnchon- 
drome  in  Weichgebilden  finden  sich  meist  alle  diese  Fonnen 
neben  einander,  am  allerseltensten jedoch  ist  überhaupt  der 
rein  hyaline  Knorpel,  indem  die  Intercellularsubstanzin  der  Re- 
gel einejener  in  den  Rippenknorpeln  ähnliche  Faserung  zeigt. 

Das  Enchondroma  bildet  runde  und  rundliche  Geschwülste 
mit  ebener  glatter  oder  aber  gewohnlicher  mit  drusig-unebe- 
ner Oberfläche;  im  Innern  bildet  es  entweder  und  zwar  zu- 
mal als  hyaline  Masse  ein  Continuum  in .  grossen  Streoken 
oder  aber  das  ganze  Encbondrom  ist  entsprechend  der  dru- 
sigen Oberfläche  auch  im  Innern  wie  gelappt,  ein  Aggregat 
Ton  hyalinen  dichtem  Drusen,  die  entweder  durch  ein  der 
Intercellularfaserung  ähnliches  schwarz  contourirtes  rauhes 
steifes  Fasergewebe  an  einander  gehalten,  oder  in  einer 
lockern  das  Faserlager  des  Netzknorpels  wiederholenden  Tex- 
tur eingebettet  sind. 

Das  Enchondrom  könunt  Torzfiglich  in  Knochen  und  hier 
vor  Allem  in  den  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  im  Brust- 
beine ,  in  den  Rippen ,  seltener  in  andern  Knochen ,  wie  den 
langen  Röhrenknochen^  im  Darmbeine^  in  den  Schedelknochen 
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vor«  Nichfltdem  hat  man  es  in  der  Brostdrflse,  in  der  Parotia, 
im  Hoden,  wir  haben  es  im  subcutanen  Zellgewebe  und  meh« 
rere  Male  auch  in  den  Langen  gesehen. 

An  Grösse  varürt  das  Enchondrom  von  jener  eines  eben 
wahrnehmbaren  Tumors  bis  zu  jener  eines  Kindskopfes  and 
darfiber. 

Das  Enchondrom  im  Knochen  erscheint  in  zwei  Varie- 
tdten,  d.i.  als  Enchondrom  mit  Knochen  schale  and 
Enchondrom  ohne  Knoohenschale.  Die  schalige 
Knochenkapsel  ist  der  von  dem  aas  der  Tiefe  sich  entwickeln«- 
den  Enchondrom  auseinander  getriebene  in  seiner  Textur  auf- 
geblfihte  Knochen.  €tewöhnlich  hat  er  hierbei  auch  an  Masse 
zugenommen  y  so  dass  die  Schale  hierin  den  ursprünglichen 
Knochen  weit  fibertrifft.  Wird  die  Schale  fWIhzeitig  durch- 
brochen, so  existirt  das  Enchondrom  ohne  Knochenschale« 
Das  schalige  Skelet  des  Enchondroms  ist  etwas  unwesent- 
liches und  kömmt  mehr  weniger  auch  andern  aus  der  Tiefe 
eines  Knochens  zumal  einer  Markhöhle  sich  entwickelnden 
Aftergebilden  zu;  —  manche  sog.  Spina  ventosa  ftUerer 
Beobachter  mag  Enehondrom  gewesen  sein. 

Das  Enchondrom  ist  gutartig,  so  ferne  es  keine  be- 
sondere speoiüsche  ansteckende  Metamorphose  eingeht ,  und 
nur  auf  Reizungen  durch  Jauchung  zerstört  wird.  Ffir  seine 
Entstehung  existirt  jedoch  demungeachtet  eine  besondere 
Disposition ,  indem  es  bisweilen  in  grosser  Anzahl  in  einem 
und  demselben  Individuum  (z.  B.  Phalangen ,  Bippen)  vor- 
könunt.  —  Es  befSllt  vorzugsweise  junge  Individualitäten , 
indess  kennen  wir  Beispiele  von  ohne  Zweifel  erst  in  vorge- 
rflckter  Lebensperiode  entwickelten  Enchondromen.  In  dieser 
pflegen  sie  mit  Exostosen  und  masseareichen  Osteophytfor- 
meii  vorzukommen. 

Das  Enchondrom  ahmt  in  der  Regel  die  permanenten  Knor- 
pel nach,  jedoch  hat  diess  seine  Ausnahmen,  indem  es  ver- 
knöchert. 

Wir  haben  die  Verknöcherung  in  allen  Enchondromen 


sowohl  in  Beginoe  gescfceB  als  auch  niisere  Sammliuif  Bei- 
spiele TOB  gTfnrteBttdls  oad  guk%  reABOohwten  Enchon- 
droBea  besitzt 

IHM  TerknöcherteSnchoBdro«!  ist  haldeioeweisse, 
«■gemeia  dichte, eifeaheiBart]^,  bald  oiaegelblicli-weisse, 
ebcB  auch  selir  dichte,  dabei  aber  uigewöluilich  spröde  Kno- 
cheBBUwse,  welehe  ia  TerscldedeBem  Grade  lud  in  verschie- 
dener  Weise  tob  der  Textur  des  BormaleB  Kaocheas  abweicht 
Diesem  versctuedeaeB  Habitos  eatspricht  aach  ein  verschie- 
deBerVeilmöGhenuigBvorgaBg  oBd  eiae  ▼erscliiedene  elemen- 
tare Textur. 

KiBmal  Tcrmisst  maa  dea  feschiehtetea  Bau  des  nor- 
Bialen  KnochcBs,  dicMarlLlaBilcheB  sind  voriianden,  dieKoo- 
dieakörpercheB  gross,  mad,  uaregelmissig  zusammeiige- 
hiaft,  oline  Strahlea. 

Das  andere  Mal  —  lud  diess  ist  d^  FaU  bei  der 
zweitgeaaBBten  aas  dem  Enehondrom  henrorgehenden  Kdo- 
eheamasse  —  entfernt  sich  der  Verimöch^iugsTorgaDg  noch 
melir  vom  normalea,  er  erscheint  melir  als  eine  Involation, 
ein  Altem  des  Knorpels  und  findet  gleich  der  Textur  seine 
Analogien  in  der  Yerknöcherong  der  Kehlkopfe-  und  vor  Al" 
lem  der  Rippenknorpel.  Die  Intercelliilarsabstanz  des  hyali- 
nen Enchondroms  wird  trfibe,  granulirt,  Ihhl,  fett  nnd  ;e- 
fiusert ,  die  Zellen  werden  bald  in  ihren  Kernen  zu  rmiden 
Knochenkörperchen  ohne  Strahlen ,  bald  werden  nebst  ihnen 
and  namentlich  vor  ihnen  die  ganzen  grossen  Zellenhöhlen 
Ton  Knochenerde  aasgef&llt.  Sie  sind  ohne  Ordnong  ehige- 
streut,  die  letzteren  bilden  sehr  amfangliche  rande  oder  OTale  bei 
darchfallendem  Lichte  schwarze  Massen  bis  zu  /,  5  Mill.  Durch- 
messer, der  lamellöse  Bau  fehlt  ganz,  Markkanale  fehlen  ganz 
oder  es  ist  eine  Andeutung  zu  ihrer  Bildung  in  dem  stellenwei- 
sen Zusammentreten  der  Knorpelzellen  zu  Gruppen  vorhanden. 
Gemeinhin  kömmt  das  Enehondrom  rein  vor,  jedoch  ha- 
ben wir  es  auch  eingesprengt  als  kleine  (hirse-  bis  hanf- 
korngrosse)  Drusen  im  Medullarcarcinom  (des  Hodens)  heob- 
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Mhtet  —  ein  Vorkommen,  welohes  sich  an  dM  kinllge  Ein- 
Ifelien  Ton  wnhren  Knochen  in  die  Zosammensetzung  der 
Krebse  anreiht 

5.  Knochenblldang. 

Sie  begreift  selir  mannigfache  Nenbildnagen  y  die  sich 
im  entwickelten  Znstande  recht  wohl  in  zwei  Reihen  ordnen 
lassen,  nach  der  Analogie,  welche  die  Textur  mit  jener  des 
normalen  Knochens  hat  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Qrenze  zwischen  diesen  beiden  Reihen  keine  scharfe  ist, 
indem  es  vielerlei  Übergangsbiidangen  von  einer  zur  andern 
gibt  Die  eine  Reihe  begreift  Neubildungen,  die  völlig  oder 
nahe  zu  dem  normalen  Knochen  gleichen,  die 
aadme  eine  Menge  von  Neubildungen,  die  sich  in  erheb- 
licher Weise  von  der  normalen  Knochentextur 
entfernen.  Diese  Reihe  selbst  zerfSllt  jedoch ,  wenn  man 
nfiher  eingeht,  in  das  Osteoid  und  in  die  Kno ebene on- 
cretion,  welche  letztere  in  flftssigen  Blastemen  insbeson- 
dere als  Yerkrei düng  auftritt 

Es  ist  nfimlioh  merlnvUrdig  und  voranznschicken ,  dass 
nicht  nur  feste  starre  Blasteme  und  fertige  Texturen, 
sondern  auch  flflssige  Blasteme  die  Grundlage  zu  soge- 
nannter Verknöcherung  abgeben   oder  verknöchern  können. 

Den  Process ,  der  die  Cmwandiung  der  eben  angedeu- 
teten Ctebilde  zu  Knochen  begreift ,  nennt  man  eben  gemein- 
hin Verknöohernng  und  bringt  ihn  unter  dieser  gemein- 
samen Benennung  in  Verbindung  und  Verwandtschaft  mit  der 
Verknöcherung  des  ossescirenden  Knorpels. 

Hierfiber  ist  zu  bemerken: 

1}  Vorerst  gibt  es  unter  den  vorzugsweise  hieher  ge- 
hörigen pathologisohen  Bildungen  Verknöcherungen, 
die  zum  grossen  Theile  nicht  in  einer  prfifor- 
mirten  knorpeligen  Grundlage  Statt  finden, 
zum  andern  Theile  aber,   selbst  wo  eine  solche 


vorhandett  ist,  von  dem  Qmnge  mid  den  Resul- 
taten des  Ossifiostionsproeesses  des  Knochen- 
knorpels abweichen.  Es  fehlt  in  Knocheng^ebilden  der 
letztern  Art,  wie  sich  ergeben  wird,  mehr  oder  weniger  die 
Vascnlarisation  der  zu  Knochen  sich  nmstaltenden  Imorpeligen 
Grundlage  y  die  EntwiciLelung  lamellöser  Stmctur  mit  der  an 
beide  gebundenen  Gruppimng  der  Knorpelzellen  und  Anord- 
nung der  aus  diesen  henrorgehenden  Knoehenliörperchen,  — 
in  einzelnen  Ffillen ,  wie  z.  B.  bei  der  Verkudchernng  des 
Enchondroms  wird  nicht  die  Intercellularsubstanz,  sondern  die 
Knorpelzelle  zuerst  der  8itz  der  Verknöcherung  und  das 
verknöcherte  Enchondrom  selbst  bietet  mehrfache  wichtige 
Anomalien  von  der  normalen  Knochentextur  dar.  (Vgl.  S.3M.) 

Wo  keine  prfiformirte  Knorpelmasse,  sondern  ein  rohes 
(starres)  scholliges,  schoUigfhseriges  oder  flOssiges  Blastem, 
oder  eine  anomale  meist  flbroide  Textur  dem  Verkndchemngs- 
processe  zum  Grunde  lag,  ist  jenes  zu  einer  Concretion  ge- 
worden ;  es  ist  mehr  oder  weniger  gleichlGrmig  von  Knoehen- 
erden  durchdrungen  und  hat  hierbei  fast  keine  Analogie  mit 
der  Knoohentextur. 

3)  Die  Verknöcherung  der  versehiedenen 
Grundlagen  hat  je  nach  diesen  und  selbst  in  gleichen 
Grundlagen  je  nach  der  Artung  des  Vorganges  eine  ver- 
schiedene Bedeutung. 

Die  Verknöcherung  einer  knorpeligen  Grundlage  hat  oft, 
jedoch  nicht  immer  mit  der  Ossülcation  des  Knochenknorpels 
gleiche  Bedeutung,  d.i.  die  einer  vorschreitenden 
Metamorphose,  einer Entwickelung  zu  einer  complicir- 
teren  vascularisirten  Textur«  Umgekehrtl&sst  sich  wahre  Kno- 
chentextur zur  Stunde  nur  aus  einer  knorpeligen  Grundlage 
ableiten  und  wo  diese  nicht  augenfUUg  da  ist,  muss  man 
ihre  Pr&existenz  voraussetzen. 

Die  Verknöcherung  der  andern  Grundlagen  hat  dagegen, 
wenn  man  die  der  Ossescenz  zur  Seite  gehenden  Verände- 
rungen jener  Grundlagen ,  namentlich  der  flbroiden  Texturen 


▼erfolg^,  die  Bedeutung  einer  rflekschreitenden 
Metamorphose,  einer  Involution ,  einer  ErtOdtung  jener 
Grundlage.  Mit  dem  Erscheinen  der  Kalfcerden  in  Form  von 
(sohwanw)  Molecule  darin  entArht  sie  eich,  wird  Ibhl,  ver- 
liert ftre  Sueeulens  und  ihren  Turger;  indem  ihre  Textur 
schwindet,  schrumpft  sie,  wird  zfihe  und  trocken,  dabei  hald 
mdir  hald  weniger  fettig,  an  Oefissen  treten  nicht  nur  keine 
neuen  auf,  sondern  die,  weldie  bisher  etwa  da  waren ,  ob- 
literiren.  Flllssige  Blasteme  werden  im  Verkreidungsprocesse 
tribe,  der  Kslkmiich  fthnlich,  rauh  ansuftthlen ,  unter  Snt* 
wiekelong  von  Fetten  zu  einem  Breie  und  endlich  zu  einem 
mOrtelartigen  Concremente  eingedickt.  Selbst  in  knorpeligen 
Orundlagen  ist  die  Verknöcherung  hiullg  so  geartet,  dass 
sie  m^ir  eine  rftcksehreitende  Metamorphose  denn  eine  ver- 
schreitende darstellt.  (TgL  Enchondrom.) 

9)  Eine  hOchst  wichtige  und  umfhssende  Frage ,  eine 
Jfngej  die  sich  auf  alle  VerknOcherungsprooesse  bezieht  und 
somit  audi  den  Ossillcationsprocess  des  Knochenknorpels  be- 
rflhrt,  ist  die:  woher  stammen  die  die  verschiede- 
nen weichen  Grundlagen  incrustirenden  und 
dnrt)lidringenden  Kalkerden. 

Ungeachtet  mattchen  Scheines  vomGegentheile  ist  gerade 
die  Anatomie  vOllig  beAigt,  hierflber  in  Erörterungen  einzu- 
gehen. Aus  ihnen  mnss  sich  namentlich  eigeben ,  ob  und 
wel^e  Verwandtschaft  zwischen  den  Verknöcherungen  der 
verschiedenen  Grundlagen  Statt  habe. 

Wenn  man  den  Verknöcherungsprocess ,  zumal  dieVer- 
luidchemng  flbroider  Grundlagen,  die  Verkreidung  weicher 
und  flüssiger  Blasteme  genau  prüft,  so  kommt  man  leicht  von 
der  Ansicbt  ab,  dass  das  Erscheinen  von  Kalkerden  im  We- 
sentlichen durch  eine  Ablagerung  ders^ben  aus  einem  be- 
reits vorliandenen  oder  zu  diesem  Behufe  neu  erstehenden 
Geffisssysteme  in  dem  verkndchemden  Neugebilde  gegeb^  sei. 
Wenn  man  nftmlich  Gebilde  verknOchern  sieht,  die  völlig  oder 
Ihst  gef&sslos  sind ,   die  sich  auch  weit  entfernt  finden  von 


dem  OefSsesfsteme  anderer  Gebttde  (z.  B.  freie  KOrper  io  den 
8erA8enCaTitfiten)yWenii  mMi  aieht,  dass  mit  der  Veiknöche- 
Tong  vieler  Gebilde  nieht  nur  keine  GelXsse  neu  entstellen , 
sondern  sogn  die  bestehenden  obliteriren,  wenn  man  die  mit 
der  Verkndchenin^  stattfindende  Abfindemn;  der  Grandlagfen, 
die  Verödung  ihrer  Textnr,  die  Entffirbung ,  das  Schnunpfen 
auf  ein  geringeres  Volamen  ^  das  Auftreten  von  freiem  Fette 
darin  erwagt  ^  —  so  erscheint  der  ganze  Proeess  als  ein  aus 
einer  g&nzlichen  Umstaltnng  des  chemischen  Bestandes  der 
ossifioirenden  Grandlagen  resultirendes  Freiwerden,  eine  Ans- 
Scheidung  Ton  (prftexistirenden)  Kalkerden  ans  ihren  ur- 
sprünglichen Verbindungen. 

Selbst  im  normalen  Verknöchemngsprocesse  des  Kno- 
chenknorpels  ist  der  Beginn  kein  anderer,  indem  dieKaik- 
erden  lange  vor  dem  Erstehen  eines  GefSsssystems  auftreten. 
Und  hierin  liegt  denn  allerdings  ein  gemeinschaftlicher  Berüli- 
mngspunkt  für  die  sfimmtlichen  Verknöchemngsprocesse. 
Eine  höchst  wichtige  Bolle  spielt  ohne  allen  Zweiftl  in 
den  mit  derVerknöchemng  statt  findenden  Umwfilzungen  das 
Auftreten  von  Fetten.  Es  begleitet  die  sftmmtlichen  VerknO- 
cherungsprocesse  und  mag  sowohl  das  Eesultat  einer  Lösung 
prftexistenter  Fette  aus  ihren  ursprflngilohen  Verbindungen 
(aus  einem  gebundenen  Zustande),  als  auch  einer  gleich- 
zeitigen Umsetzung  vonr^  Protdnstoifen  zu  Fett  sein. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  wollen  wir  an 
die  Musterung  der  hieher  gehörigen  Neubildungen  gehen 
mit  dem  Bemerken,  dass  von  ihnen  noch  Mancherlei  theils 
noch  in  der  allgemeinen  Anatomie,  theils  später  in  der  spe- 
ciellen  Anatomie  erörtert  werden  wird. 

1.  Mit  dem  normalen  Knochen  eins  oder  fast 
eins  an  Textur  sind: 

a)  Die  in  (permanenten)  Knorpeln  und  namenüioh  in 
jenen  des  Kehlkopfisi  sich  entwickelnden  Knochen ,  bisweilen 
und  zum  Theile  auch,  die  Verknöcherungen  der  Rippen- 
knorpel. 
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GewObnlieh  Tenniflst  man  jedoeh  io  ihnen  den  InmellOsen 
Bau  des  normalen  Knochens,  sowie  manehes  Andere. 

b)  Die  Knochenbildun^en,  die  als  Callns  behnft  der 
Wiedervereinignn^  gebrochener  und  bebuAi  der  Re|reneration 
Valoren  gegangener  Knochen  auftreten,  die  Hyperostose,  sie 
mdge  eine  Süssere  oder  innere  (Selerose)  sein ,  die  Exosto- 
sen nnd  die  simmtlichenOsteophyten  mit  Inbegriff  der  in  ver* 
scliiedene  anderartige  Neubildungen  (zumal  in  Knochen  selbst) 
eingehenden  domigen  und  strahligen  so  wie  schaligen ,  — 
biswl^ilen  die  neben  bestehende  Neubildung  an  Masse  weit 
überwiegenden  ^  Knochenbildungen  und  81celete. 

Ungeachtet  des  an  eieichheit  grenzenden  Verhaltens  der 
Textur  dieser  Bildungen  mit  jener  des  normalen  Knochens 
bieten  sie  dennoch  mancherlei  wichtige  Anomalien ,  die  sich 
theils  aus  dem  Vergleiche  mit  normalen  Knochen  überhaupt, 
theils  aber  aus  dem  besondem  Vergleiche  mit  den  beztigli- 
chen  (eriorankten)  Knochen  ergeben.  Dahin  gehören  die  ge- 
ringere Vascularisation  der  neuen  Knochengebilde,  geringere 
Anzahl  von  Marlckanfilen,  weniger  deutlioher  lamelldser  Bau, 
anomale  Anzahl  und  ungeordnete  Lagerung  der  Knochen- 
körperchen  u.  dgl. 

Was  den  Ossülcationsprocess  der  bezüglichen  Blasteme 
betrifft,  so  ist  zu  dessen  Beobachtung  das  durch  Entzündung 
producirte  Blastem  seiner  Hfiuügkeit  und  seiner  grösseren  Masse 
wegen  das  Geeignetste.  Die  schollige  oder  flMserige  Grundlage 
des  Exsudates  wird  zur  Fundamental-  (Intereellular-)  Sub- 
stanz des  Knorpels  und  in  dieser  entwickeln  sich  Zellen,  wel- 
che nach  dem  Vorgange  der  physiologischen  Knochenbildung 
zu  Knochenkörperchen  werden. 

c)  Die  in  dem  auf  der  Stufe  eines  ligamentösen  Gebil- 
des gehemmten  Callus  bei  Knochenbrttchen  und  in  Trepan- 
Ifieken  u.  dgl.  langsam  sich  entwickelnden  Knochenkerne. 

dj  Die  ausser  BerOhrung  mit  Knochen  sich  entwickeln- 
den Knochenneubildungen  an  der  harten  Hirnhaut  und  eben  so 
auch  an  der  Cerebral -Arachnoidea  und  an  dem  flreien  visce- 


ralett  Bli^e  der  Anaeh.  spinalis,  die  sog.  VerknöchemiigeB 
der  Llgfamenta  intenmieGiilaEria  in  der  Nihe  von  mit  Hyper- 
•stose  behafteten  Gelenken ,  der  Membran«  obtaratoiia  des 
Foramen  ovale  des  Beekens.  Auch  die  in  atrophischen  Bul«- 
bis  Torkommenden  Verknöehemnifen  sollen  walires  Knochen- 
gewebe sein  (Valentin) y  auch  die  in  Sehnen  haben  sieh 
als  solche  erwiesen  (Henle),  endlich  sind  die  in  eine  ge- 
sunde Mnskelteztnr  eingeschalteten  Knochen  (derExercir- 
knochen)  wahre  Knochen. 

t.  O  st  CO  id.  Vorerst  lassen  sfdi  manche  der  im  Vori- 
gen genannten  Bildungen  wegen  der  mancherlei  Abw^chun« 
gen  Ton  der  normalen  Knochentextur  hieher  ziehen.  Beson- 
ders gehören  hieher  aber  die  meisten  Verknöchemngen  der 
BippenJuiorpel  und  vor  Allem  das  verkndcherte  En- 
Chondrom  im  Knochen  sowohl  wie  in  Weichgebüden« 
Im  Knochen  kommen  selbststfindige  das  Knochengewebe  aus- 
einander dringende  OeschwtUste  Tor^  welche  aus  einer  elfen- 
beinartig  dichten,  weissen  Knochenmasse  bestehen  und  so- 
wohl hiemach ,  als  auch  ihrem  ganzen  sonstigen  Habitus  su 
Folge  verknöcherte  Enchondromo  sind. 

Das  Osteoid  M  All  er  s  ist  eine  in  das  Parenchym  von 
Krdisen  in  wuchernder  Menge  eingehende  Knochenbildun^ 
von  wahrer  Knochentextur  und  wird  unter  den  Krebsen  seine 
Erörterung  linden. 

8.  Concretionen. 

Unter  gewissen  bisher  unbekannten  Bedin- 
gungen werden  in  Folge  einer  durchgreifenden 
Metamorphose  in  einer  weichen  Grundlage  die 
Kalkrsalze  frei,  incrustiren  und  durchdringen 
jene  Grundlage,  d.  i.  diese  verknöchert. 

Solche  Gebildo  sind  die  in  Form  von  selbststfindigen  Ge- 
schwülsten, von  flfichenhaften  Ausbreitungen  oder  von  unre- 
gelmissigen  in  verschiedene  Parench}'me  eingelagerten  und 
eingewebten  Massen  vorkommenden  flbroiden  Texturen  und 
Blasteme. 
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Sie  kdttneB  das  Produkt  von  EtäztnduBg  (Bxsadat)  oder 
anomalem  Srn&hrangfsacte  sein,  das  Blastem  luoin  ferner  eben 
anchSxfraTaaatfiuieratoff,  spontane  Faserstotfiirerinniinjf  in- 
nerhalb des  Oelisssystoms  sein. 

•  Solehe  Gebilde  sind  die  fibrösen  GeaehwAlste,  die  llbroi« 
den  Bdndeligen  Exsudate  auf  normalen  und  anomalen  serOsen 
Htaten,  in  Parenehymen,  selbst  in  der  Hant  als  Narbenj^e* 
isebe,in  denHerzklappen,  in  Muskeln,  in  der  Herzwand,  die 
peripheren  und  centralen  Faserstolausscheidungfen  in  Extra-« 
vasaten,  nachdem  sie  eine  flbroide  Umstaltung  eingegangen, 
die  hypertrophischen  Verdickungen  seröser  Hfiute  und  der 
Tonicae  albngineae  in  platter  oder  grannlirter  Form  Cpacehio«* 
nische  Körper} ,  die  verschiedenen  Faserstotflgerinanngen  in 
den  Herzhöhlen  (die  sog.  Vegetationen)  und  in  den  Gefis* 
sen ,  die  Substanz  der  Auflagerung  in  den  Arterien  und  die 
weiche  Grundlage  desPlilebolithen  in  den  Venen,  —  somit  alle 
die  sogenannten  Verknöchemngen  der  serösen  Hftute ,  der 
SchilddrOse,  der  Herzklappen ,  des  MuskeUeisches,  der  Ar-* 
terien,  der  Venenstein  u.  s.  w. 

Auch  das  in  die  Zusammensetzung  bösartiger  Bildungen, 
z.  B.  der  Krebse  in  Weichparencbymen  eingehende  flbroide 
G^Qge  verknöchert  bisweilen  zu  einem  knöchernen  balken- 
artigen oder  schaligen  Skelete ,  welches  von  dem  dornigen, 
strahUgen  und  schaligcu  aus  echter  Knochentextur  bestehen- 
den Skelete  zahlreicher  in  und  auf  Knochen  sich  entwickeln« 
der  Alterbiidungen  wohl  zu  unterscheiden  ist. 

Die  Verknöcberung  bietet  keine  oder  doch  nur  sehr 
sdiwaehe  Analogie  mit  dem  normalen  Knochen  und  seiner  Bil- 
dung. In  der  weichen  Grundlage  tritt  die  Knochenerde  in 
Moleeularfocm  meist  ungleichförmig  sich  anhäufend  auf,  bis 
jene  zu  einem  starren  Knochen  verwandelt  ist.  Die  Knochen- 
erde Usst  sich  durch  S&uren  extrahiren  und  dadurch  die  weiche 
Grundlage  darstellen.  Sie  hat  bisweilen  den  Anschein  einer 
iamellösen  Sonderung  acqnirirt.  Manchen  weitl&uigen  Ver« 
knöcherungi^rocessen  dieser  Art,  wie  namentlich  der  Ar(9* 


rienverkndcheraog  geht  hioAg  eüie  exoedireode  Fet^ewebs- 
büdmiig  in  der  Nihe  zur  Seite. 

4.  Endiieh  kdonen  anoh  llflMige  Blasteme  verkndohern  — 
Verkreidung.  Sie  ist  völlig  derselbe  Proeess,  wie  die 
VerknöcheniDg  der  im  Vorigen  genannten  flbroiden  Blasteme. 
Bie  ist  gegeben  wie  diese  in  einer  Metamorphose  des  flüssi- 
gen Blastems,  der  zufolge  die  demselben  anhfingenden  Kalk- 
erden frei  werden  und  das  Übeigewioht  erlangen.  Als  formel- 
ler Ausdruck  erscheint  in  dem  Blasteme  die  Entwickelung 
von  freier  oder  in  dessen  Zellen  enthaltener  Moleoule  (Köm- 
chenzellen).  Sie  wird  immer  von  Freiwerden  von  Fett  in  mo- 
lecularer  Form  und  als  Cholestearinkrystall  begleitet.  Die 
Verkndcherung  erscheint  als  fettiger  Kalkbrei,  als  ein  m5r- 
tel-  und  tropfsteinartiges  brüchiges,  endlich  als  ein  compac- 
tes steinartiges  Gebilde. 

Die  diesen  Process  eingehenden  Blasteme  sind  entweder 
schon  ursprünglich  flüssige  oder  aber  sie  waren  ursprünglich 
fest  und  sind  hierauf  zeMessen  (croupöser  FaserstofQ. 

Diese  Blasteme  sind  entweder  Exsudate  ausserhalb  des  Gte- 
fSsss^stems  oder  sie  sind  Ausscheidungen  innerhalb  des  letz- 
teren ,  als  Auflagerung  in  den  Arterien ,  die  Grundlage  des 
Venensteins  in  den  Venen  oder  als  Gerinnung  in  grösseren 
oder  kleineren  Massen  (Vegetationen). 

Es  gehören  hieher  die  Verkreidungen  von  feserstoffigen, 
albuminösen  Exsudaten,  von  Eiter,  die  Verkreidung  des  Tu- 
berkels ,  des  Atheroms  in  den  Arterien ,  der  Vegetationen  an 
den  Herzklappen,  der  Ctorinnnngen  in  den  Venen.  Gleich  der 
Verknöcherung  bietet  die  Verkreidung  verschiedene  Grade  dar 
von  der  obbemerkten  allmfiligen  breiigen  Eindickung  bis  zur 
mörtelartigen  und  endlich  compacten  steinigen  Concretion. 

Eine  Verknöcherung  ganz  besonderer  Art 
stellen  die  Zellenincrustationen  dar,  welche 
ihre  Analogien  in  dem  physiologischen  Zirbelsande  haben.  Sie 
kommen  in  sehr  differenten  Formen  in  den  Adergeflechten  und 
zwM  in  der  trüben  kalkmilch  -  fthnllchen ,  sofort  mörtelartig 
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flieh  eindiokenieii  Feuchtigkeit  der  Cysten  der  Flexas  cho- 
roidei  ausBerdem  oft  in  Sarcomen  und  Krebsen ,  besonders 
Innerhalb  der  Schedelhöhle  vor.  Die  Zelle  wird  ab  primäre, 
oder  es  werden  Matterzellen  sammt  ihrem  Inhalt  Ton  Kalk- 
erden bald  in  moleeolfirer  Form,  bald  in  Form  einer  con- 
centrischen  Sehiehtang  aosgefEUlt. 

6.    Gefässbildnng. 

0  Mit  Absehen  von  aUenErweiterongen  der  kleinen  and  ca- 
pillaren  Gelisse  in  Form  des  sogenannten  Aneurysma  anasto-» 
moücum  und  der  Teleangieclasie,  deren  Existenz  als  solcher 
wir  vor  der  Hand  nicht  mit  hinlfinglichen  Gründen  in  Zweifel 
ziehen  können ,  handeln  wir  hier  von  allen  dem,  was  Neubil- 
dung vonGefSssen  betrifft.  Und  zwar  schicken  wir  dasjenige, 
was  flictisch  ist,  voran,  und  lassen  dann  dasjenige  Iblgen, 
was  sich  zur  Stande  an  der  Hand  sehr  sparsamer  thatsich- 
licher  Grundlagen  durch  besonnene  Folgerungen  und  H3^o* 
these  erschliessen  Ifisst. 

1)  Am  hfiaflgsten  und  fiber  aUen  Zweifel  erhaben  ist  die 
Neubildung  in  Entzündungsprodukten;  beson- 
dws  sind  neagebildete  GefXsse  ungemein  oft  und  leicht  in  den 
Pseudomembranen  auf  serösen  H&uten  zu  beobachten.  Vor 
Allem  weist  die  Beobachtung  nach,  dass  diese  GefSsse  durch- 
aus nicht  von  den  alten  GefSssen  der  anstossenden  Gewebe 
her  als  deren  Terlfingerung  entstehen,  sondern  dass  der  Neu- 
bildungsprocess  der  GefSsse  ein  durchaus  selbstst&ndiger  ist, 
dass  die  selbstst&ndig  erstandenen  neuen  Geflsse  erst  sp(iter 
In  Anastomose  mit  den  alten  treten.  Der  Vorgang  der 
Geffissneubildung  in  derlei  Entzündungspro- 
dukten besteht  in  Folgendem: 

Es  entsteht  vor  Allem  innerhalb  kleiner  Rfiame  in  dem  in 
Folge  der  Entzündungsstase  ergossenen  Blasteme  (Exsudate} 
Blut,  d.  i.  meist  unregelmässig  rundliche,  ästige,  für  das  freie 
Auge  punktförmige,  durchaus  nicht  von  einer  eigenen  Membran 
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begrenzte  Herde  mit  Blut  gefüllt,  Herde,  die  angenschenh- 
Mch  dnrcli  dM  Erstehen  von  Blut  ans  dem  Blastmne  gegeben 
sind.  Sie  Bind  viel  zu  weit  entfernt  von  alten  GtofSssen ,  und 
ihre  weitere  Entwickelang  selbst  widerspricht  am  meisten  der 
etwaigen  Meinung,  dass  das  enthaltene  Blut  kleine  Extravasa- 
te seien.  Das  Blnt  darin  bildet  eine  Anhinfiing  von  Blutkör- 
perchen, welche,  wie  unsere  ndt  VogeTs  Untersuchuog 
übereinstimmende  Beobachtung  lehrt,  von  verschiedener  Grösse 
und  meist  unvollkommen  rund  und  nicht  exact  scheibenförmig 
sind,  welche  meist  nicht  die  intensiv«-rothe  Firbong  alter  Q^t- 
körperchen  haben,  dabei  weich  sind,  und  sowohl  an  einander 
als  auch  ringsum  an  den  Wandungen  def  sie  enthaltenden 
Herde  kleben.  Von  diesen  Herden  aus  entwickeln  sich  all- 
mfilig  nach  allen  Richtungen,  manchmal  vorwiegend  nadi 
einer  hin ,  Blutströmehen,  welche  in  Bitzen  oder  Can&len  ia 
dem  Blastem  enthalten  sind,  ohne  dass  man  eine  deutliche 
Begrenzungshaut  wahrnehmen  könnte.  8ie  übertreffen  die 
feinsten  Capillargefisse  an  Caliber  um  ein  Namhaftes.  So- 
fort bekommen  sie  eine  stmcturlose  Begrenzungsmembran  — 
innere  Gef&sshaut,  zu  der  sich  die  fiussem  Hautscliichten 
hinzugesellen.  Früher  oder  spater  setzen  sie  sich  endlich  unter 
einander  von  verschiedenen  Centris  herkommend  und  mit  den 
alten  GefSssen  der  Gewebe  in  Anastomose. 

In  diesem  Vorgange  sind  nun  zwei  wesentliche  Punkte 
durch  die  Beobachtung  nicht  aufgeklärt,  d.  i.  erstens  die 
erste  Entwickelung  der  Blutkörperchen  in  jenen  Central-Herdcn 
—  es  Arfigt  sich  nimlich:  nachdem  evident  ist  die  spontane  und 
selbstst&ndige  Entstehung  derselben  aus  dem  gemduschafl- 
lichen  Blasteme,  welcher  Antheil  desselben  wird  dazu  tct- 
wendet,  welche  chemische  Differenzirung  geht  Behufii  desnci 
in  jenem  Blasteme  vor  sich? 

Zweitens,  wie  entstehen  die  Gefisse?  Bezüglieh  die- 
ser letztem  Frage  lasst  sich  jedoch  erörtern: 

«)  Ans  primSren  Zellen,  welche  als  ZeUeninhnlt  das 
Blut  enthalten  ,  entstehen  die  GefSsse  in  den  fraglichen  Bla- 
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Sternen,  soweit  die  bisherijfe  BeobaclituDg  reicht;  bestimmt 
nicht.  Jene  Centralherde  erweisen  sieb  ursprüngUch  durch 
den  Mangel  einer  scharfen  Begrenzung  ihres  Inhalts  durch- 
aas als  keine  primitive  Zelle ,  und  eben  jio  wenig  die  von 
ihnen  ausgehenden  Blutströmehen  als  Erweiterungen  einer 
solchen.  Diess  führt  zu  der  wahrscheinlicheren  Annahme, 

b)  dass  das  Blut  sich  in  dem  Blasteme  überhaupt,  und 
soferne  letzteres  sich  zu  Zellen  entwickelt  hat,  also  zwischen 
diesen  d.  i.  nicht  innerhalb  der  Zellen ,  sondern  in  soge- 
nannten IntercellularrSumen  entwickelt.  Soferne  jedoch  Blut- 
uttd  Gefassbildung  sehr  h&uflg  vor  einer  Zellenbildnng  und 
namentlich  in  Blastemen  statt  findet ,  in  welchen  eine  solche 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  untergeordnetem  Maasse  vorkömmt 
(z.  B.  flbroide  Blasteme} ,  so  kann  man  nur  sagen,  dass  diese 
Entwickelung  in  gewissen  durch  die  Entstehung  des  Blutes 
selbstgegebenen  Räumen  und  Ritzen  eines  Blastems  Statt  hat. 
Die  structurlose  Haut,  welche  die  Blutströmchen  spSter  be- 
grenzt, ist  höchst  wahrscheinlich  eine  (secundare}  endogene 
Bildnng  aus  dem  Blute ,  während  sich  die  übrigen  Sohichten 
von  aussen  aus  dem  gemeinschaftlichen  Blasteme  anbilden. 

Rücksichtlich  der  Beziehung  der  Gefässneubildung  zu 
der  Natur  des  Blastems  ergeben  sich  nach  unserer  Beobach- 
tung folgende  zu  weiteren  Untersuchungen  anregende  Punkte : 

a)  In  den  verschiedenen  Entzündungsprodukten  liegt 
eine  sehr  verschiedene  virtuelle  Anlage  zur  Gefässneubildung, 
indem  diese  in  manchen  ungemein  stark ,  in  manchen  andern 
ganz  dieselbe  Gewebsbildung,  z.  B.  zellgewebige,  eingehen- 
den dagegen  sehr  untergeordnet  ist.  Namentlich  auf  dem  Pa- 
rietalblatte  der  Cerebral -Arachnoidea  kommen  oft  Pseudo- 
membranen vor,  die  neben  einer  geringen  Menge  von  Ker- 
nen, kernhaltigen  Zellen  und  Zellgewebsfibrillen  zum  gröss*^ 
ten  Theile  aus  Gefassen  bestehen. 

h")  Die  Gefässneubildung  steht  in  einem  direeten  Ver- 
lifiltnisse  zur  Tüchtigkeit  des  BlastemB  zur  Gewebsumstaltung 
überhaupt.   In  einem  Zustande  von  primitiver  Crudit&t  ver- 
Bokitansky  Anatomie.  I.  Bd.  18 
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harrende  so  wie  sehr  starre,  einem  nndeatUchen  ilbroid^il 
Gewebe  zur  Grnndlagpe  dienende  Blasteme  zeigen  keine  Oder 
nur  sehr  sparsame  GeffissneahUdang*. 

Die  neugehildeten  Gef&sse  lassen  zunächst  eine  ihrer 
Jagend  entsprechende  Zartheit  der  Structor  und  Vulnerabili- 
tät vermuthen;  sie  liegt  ohne  Zweifel  der  Erscheinung  von 
hämorrhagischen  Produkten  zum  Grunde,  wenn  sie,  eben 
gebildet ,  der  Sitz  von  Entztlndung^sstase  werden.  ISie  wird 
aber  auch  factisch  dargethan ,  indem  die  neugebildeten  G«- 
fässe  ursprünglich  aus  der  primitiven  Gefässhaut  bestehen 
und  erst  spät  die  vollendete  Organisation  alter  Gef&sse  er- 
langen. Wir  haben  häufig*  an  neugebildeten  Gefässen  von  an- 
sehnlichem Caliber  die  Schichte  der  querovalen  Kerne  vermisst. 

Der  Gef&ssapparat  neuer  Bildung*  zeichnet  sich  durch 
meist  lange,  gestreckte  Gefässe,  durch  seltene  dichotome  Ver- 
ästelung* mit  nur  unmerklichei  Abnahme  dps  Calibers ,  oder 
durch,  eine  grossmaschige  Anordnung  derselben  aus. 

Ein  Nervensystem  derselben  ist  bisher  nicht  fiRctisch 
nachgewiesen. 

Die  neuen  Gefässe  sind,  wie  die  Erfahrung  unzählige 
Male  in  den  eben  in  Rede  stehenden  Pseudomembranen  so 
wie  in  anderartigen  Neugebilden  lehrt,  der  Entzündung  fä- 
hig, und  zwar  auf  sehr  firühen  Stufen  ihrer  Entwicklung  und 
Ausbildung.  Hier  liefern  sie  aus  einleuchtenden  und  bereits 
besprochenen  Gründen  ganz  gewöhnlich  eigentlich  hämor- 
rltiagische  Produkte. 

Das  Zustandekommen  der  Anastomose  derselben  mit  den 
alten  Gefässen  sowohl  als  auch  die  Anastomose  derselben  mit 
bestimmten  arteriellen  oder  venösen  Gefässen  ist  bisher  durch 
Untersuchungen  nicht  aufjoreklärt.  Rücksichtlich  der  ersten 
Frage  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  die  Anastomose  mittelst 
eines  Resorptionsactes  der  GefSsswand,  auf  welche  das  neue 
Gefässe  trüFt ,  zu  Stande  komme. 

Bezuglich  des  zweiten  Punktes  hat  van  der  Kolk 
die  Anastomose  der  neuen  Gefässe  in  den  pseudo'^membra^ 


ntfsen  AdhSsionen  der  Lunge  Mi  die  Cestalwaad  einerseits  mit 
dem  System  der  Langeniirterie  and  anderseits  mit  den  Oe-> 
ISssen  des  grossen  Kreislanfls  naehgewiesen  ab  ein  Factum, 
welches,  wenn  es  auch nioht  wolil  das  von  van  der  Kolk 
Gefolgerte  leistet,  doch  insol^me  von  hoher  Wichtigkeit  ist, 
als  es  sich  an  manche  andere  und  namentlich  an  gewisi^e  auch 
von  ihm  nach  Untersuchungen  behauptete  Daten  Aber  Anasto-* 
mose  neuer  GeIXssapparate ,  von  denen  im  Verfolge  die  Bede 
sein  wird ,  anknüpft. 

Neugebildete  Gefisse  veröden  in  Pseudomembranen 
ohne  Zweifel  ebenso ,  wie  diess  in  der  Narbe  allmfilig  statt« 
findet,  und  zwar  meist  wohl  neben  und  im  Gelbige  der  Rück- 
bildung —  der  Atrophie  —  der  Neugewebe. 

ü.  WieinEntzündungsprodukten,  so  kommt 
auch  in  andern  Blastemen  eine  Geffissneubil- 
düng  vor.  Die  Untersuchung  solcher  lehrt  auils  Unwt- 
derleglichste  ,  dass  die  Entwicklung  von  Gefissen  nebst 
der  vorigen  au<^  noch  auf  eine  andere  Weise  zu  Stande 
komme.  Wir  haben  uns  von  der  Entwicklung  neuer 
Geffisse  aus  Mutterzellen  in  Krebsgebilden, 
welche  nebst  anderen  Elementen  aus  runden  und  adnusihn- 
lich  sich  ausbuchtenden  Mutterzellen  bestanden ,,  völlig  über- 
zeugt. Zahlreiche  cystenartige  in  ihrer  Wandung  struc- 
tnrlose  Zellen  enthielten'  statt  der  Brfitzellen  des  Carcinoma 
weiche  klebende  Blutkörperchen,  viele  buchteten  sich  zu 
kolbigen  Blindaieken  nach  allen  Richtungen  aus,  welche  den- 
selben Inhalt  führten  und  mit  andern  in  Anastomose  traten. — 
So  kömmt  also  den  zu  Zellen  sich  entwickelnden  Blastemen 
in  der  That  eine  Entwicklung  von  Gefissen  aus  Zellen  zu. 

Manche  Neubildiugen  sind  durch  ihren  Gellssreichtfaum 
ausgezeichnet ,  andere  sind  in  verschiedenen  Graden  gelXss- 
arm.  Erstere  sind  gemeinhin  von  lockerer  Textur,  weiche  in 
Verbindung  mit  dem  «isehnliohen  GelSssapparate  ihre  SehweH- 
barkeit  u.  s.  w.  begründet.  Die  Hyperämien  derselben  werd^i 
ans  einleuchtenden  Gründen  leicht  zu  Himorriiagie)  und  ihre 
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KtktztudvMg  B0i%t  ^emeiiibiii  «asgezdclinet  biaionfaagteclie 
Piodiikte.  Unter  den  Msartigen  NenUldiing^en  ist  hierin  selir 
häuBg  der  medulläre  Krebs  ansgezeielinet,  sein  sehr  entwi^ 
ekelter  C^fSssnppsnt  ist  ohne  Zweifel  die  Quelle  seiner  iwm- 
chonden  'EmfShrungy  seines  nschen  nnd  so  oll  monstrSsen 
Wachstfanms,  ^ nach  van  der  Kolk  soll  er  arteriöser N»- 
tnr  sein ,  d.  i.  hloss  mit  Arterien  anastomosiren. 

IHe  sehr  vascnliren  NenbUdnngen  bildoi  den  thetgu^g  %u 
den  folgenden,  d.  i.  zu  den  fast  reinen  GefSssbildnn- 
gen.  Es  kommen  nSmlich  unzweifelhaft  Blasteme  vor,  welche 
fast  ganz  die  Grundlage  zn  neuer  GefSssbildnng,  d.  i.  zu  einem 
fast  ganz  aus  Gefissen  neuer  Bildung  bestehenden  Nenge- 
bilde  abgeben. 

Hieher  gehören  die  folgenden,  als  Nengebilde,  deren  Ent- 
wicklung und  Bedeutung  überhaupt  noch  sehr  dunkel  ist: 

a)  Die  cavernösen  Texturen,  die  cavernö- 
sen  Blutgesohwülste.  Es  sind  diess  Gebilde  von  ei- 
ner zelligen ,  der  Structur  der  cavernösen  Körper  einig^- 
massen  Ähnlichen  Stmctür.  Sie  bestehen  aus  Z^gewebsfa- 
sem.,  die  ein  vieUkoh  durchlöchertes  Stroms  bilden,  dessen 
RSume  von  einer  stnicturlosen  Haut  ausgekleidet  sind  und 
Blut  enthalten.  Zahlreiche,  bei  der  Untersuchung  freige- 
wordene geschwfinzto  Zellen  scheinen  die  Trümmer  eines 
Epitheliums  zu  sein.  Die  Zellenriume  stehen  unter  einander 
in  Communication ,  da  sich  der  Tumor  durch  Druck  nadi  d« 
DurchschnittsilSche  völlig  entleeren  l&sst.  Sie  sind  von  einer 
ziemlich  dichten  HHIim»  Zellgewebs  umgeben  und  sammt 
dieser  aus  den  Gewebon  ausschälbar,  oommuniciren  immer 
mit  einer  ansehnlichen  Vene,  sind  von  dieser  aus  iajicirbar, 
während  eine  in  ihre  Textur  eingehende  arterielle  Gefässver- 
zweigung  nicht  erweislieh  ist.  Sie  sind  sehr  schweUbar,  bil* 
den  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  in  der  Peripherie  der 
Organe  protuberirende ,  weidi  elastische,  dunkelblaue  Ge- 
schwQlste,  welche  das  Gewebe  aus  dem  Baume  verdringen. 


Sie  werden  gemeinbiii  fttr  TeleangiectMien  antresehea , 
ohne  Zwetfel  ^eltea  sie  «ach  bei  vielen  Beobeehtem  für 
FoQ^s  Inemuledes.  Bei  den  Franzosen  (Andral)  heisflen 
eie  Aftermilzen,  plaoentaartige  Texturen.  Sie 
aind  unserer  Meinang  zniblge  durohaus  nicht  Gefltoserwei- 
temng-,  sondern  ganz  nnd  gar  Neubildnngen  und,  so 
w«it  unsere  Erfiihrangen  reichen ,  dorehaus  gntartig ,  wir 
haben  sie  nie  mit  einem  bösartigen  Neugebilde  combinirt  ge- 
sehen. 

Ihre  Entwicklongsweise  ist  nicht  nachgewiesen  ^  jedoch 
ist  es  uns  nach  vieUkohen  Beobachtungen  wahrscheinlich, 
dass  sie  als  GefSssbildungen  im  weitesten  Sinne  j  als  blut- 
l&hrende  Lücken  nnd  Kan&le  aus  einem  soliden  Blasteme 
durch  Besorption  entstehen.  Ob  dab  enthaltene  Blut  eine  ur- 
sprüngliche endogene  Neubildung  sei  j  oder  erst  spSter  von 
der  anastomosirenden  Vene  hereingelange,  ist  unbekannt.  Der- 
gestalt aofgeihBst  haben  sie  die  nächste  Analogie  mit  der  Lü- 
cken- (Fenster-)  und  Kanalbildung  in  gewissen  Blastemen 
innerhalb  des  Geffisssystenis,  in  der  Auflagerung  auf  der  in- 
nem  Arterienhaut,  in  den  FibriDgerinnungen  innerhalb  des 
Gefisssystems,  im  Thrombus  u.  s.  w. 

In  den  jfiellen  entwickeln  sich  bisweilen  kleine  Concre- 
tionen ,  die  den  Phlebolithen  in  den  Venen  entsprechen. 

Wir  haben  die  cavemüsen  Texturen  in  dem  subcuta- 
nen Zellgewebe  am  Obersphenkel  in  Communication  mit  der 
Saphena,  in  der  Substanz  der  Lippen,  aus  der  Diplol^  der 
Schedelimochen  zu  ilachnindUchen  ,  die  compacte  Äussere 
Schedeltafel  durchbrechenden  Tumoren  entwickelt,  im  Ge- 
webe der  Pia  mater  gesehen.  Vor  allen  hfiudg  und  von  der 
TCTschiedensten  Grösse  — bis  zum  Umflmge  ^nes  Enteneies 
nnd  darüber — kommen  sie  in  der  Leber  vor  und  communiciren 
hier  mit  Ästen  der  Plbrtader. 

bj  Fungus  haematodes  —  Blutsohwamm. 

Keiner  Lehre  ist ,  namentlich  in  der  deutsdien  Clüruff- 
glc;  so  viel  Pflege  und  Bearbeitung  zu  Theile  geworden,  als 


#98 

jener  über  eift  CtoUlde,  von  dem  umi  Tor  Allem  fragen  mnas, 
ob  es  denn  wirklich  ezistirt.   Die  Beschreibungen  desselben 
sind  so  verschieden  j    die  meisten  Schilderungen  desselben 
entweder  nur  den^  Erscheinungen  am  Lebenden ,  oder  doch 
Iceiner  genauen  anatomischen  Untersuchung  entnommen  y  so, 
dass  sie  nicht  wolil  zum  Leitfliden  einer  Untersuchung  Hbor 
das  fragliche  Gebilde  dienen  können.  Im  Allgemeinen  ist  bei- 
Iftufig  Folgendes  gewiss:   man  hält  ffir  Fungus  haematodes 
eine  wucherilde  Geffissbildung ,  welche  nicht  nur  durch  ge- 
legenheitliche Hftmorrhagien  schidlich  ist,  sondern  welche 
auch  eine  fible ,  den  Organismus  an  und  für  sich  sowohl  tls 
auch  besonders  durch  Himorrhagien  erschöpfende  Ulceraüon 
eingeht, — welche  ferner ,  wie  einige  meinen,  durch  Ausrot- 
tung heilbar  ist,  w&hrend  andere  sagen,   das  Übel  komme 
Itierauf  an  derselben  oder  einer  andern  {Stelle  wieder  und  sei 
krebsiger  Natur  -^  ja  es  gibt  welche,   die  behaupten,  es 
komme  nicht  nur  in  seiner  ursprünglichen  Form,  sondern  alieh 
wohl  in  einer  andern,  namentlich  als  Medullarcarcinom  CMark- 
schwamm)  wieder. 

Wir  hegen  über  das  Vorkommen  eines  Fun- 
gus  haematodes  folgende  Meinung: 

1.  Ohne  aUen  Zweifel  werden ,  so  sehr  man  sich  such 
dagegen  verwahrt,  öfter  sehr  entwickelte,  blutende,  ulce- 
rirende  Teleangieotasien ,  die  cavemösen  Texturen  für  Fan- 
gus haematodes  angesehen.  Noch  hiuüger  ist  diess  der  FaD 
mit  einem  sehr  gefSssreichen  blutenden ,  zumal  im  Ulcera- 
tionsprocesse  wuchernden  und  von  Blut  strotzenden  Medul- 
larcarcinom, ja  wir  haben  so  oft,  als  es  sich  um  eineh  Fon- 
güs  haematodes  handeln  sollte,  in  der  Leiche  nach  dem  Cd- 
lapsus  der  GeAsse  ein  Medullarcarcinom  vor  uns  gehabt. 
Mb  stimmt  diess  ganz  mit  den  oben  angegebenen  eingebür- 
gerten differenten  Ansichten  über  Fungus  haematodes  tiberein. 

9.  Wir  zweifeln  nicht  an  dem  Vorkommen  von  Neubil- 
dungen, die  fast  ganz  aus  Geflssen  bestehen;  ja  wir  hiAen 
solche  in  dem  bisher  Vorgetragenen  aosdrüeklich  bemerkt 


und  wir  lMüt<te  es  sogar  für  wftbnroheiiilich ,  dAss  die  wog. 
(»Dgebomen  und  erworbeneo)  TeleangiectMien  zum  groBsen 
Theile  CtelXasnenbüdangeii  sind. 

Bei  solcben  Gef&sswucbeningea  fragt  es  sich  j  was  die 
(gat--  oder  bösartige)  Natur  derselben  bestimme  ?  Wir  glau- 
ben, dass  diese  nicht  in  der  Gef&ssneubildung ,  sondern  in 
dem  anderen  zwischen  den  Geffissen  vorfindigen  Antheil  eines 
gemeinschaftlichen  Blastemes  liege ;  auf  gleiche  Weise  wie 
in  dem  bösartigen  Osteoid  nicht  die  Knochenwucherung,  son- 
dern das  daneben  vorhandene  weiche  Afterparenchym  die  kreb- 
sige Natur  begründet.  So  gering  an  Menge  auch  diese  neben 
der  GefSsswucherung  vorhandene  Aftermasse  ist ,  so  verdient 
sie  hierin  doch  die  vorzüglichste  Rücksicht,  und  es  bezeich- 
net die  Benennung  Fungus  haematodes  ,  so  wichtig  auch 
sonst  die  GefSsswucherung  an  und  für  sich  ist,  doch  nur 
eine  unwesentliche  Seite  der  gesammten  Neubildung,  eine 
durch  Geifisswucherung  zufällig  gegebene  Modiflcation  einer 
bestimmten  —  dabei  unerörtert  gebliebenen  —  Neubildung. 
Wissenschaftlich  und  praktischer  würde  die  Benennung  vas- 
culfire  Zellgewebs-,  Krebsbildnng  u.  s.  w.  sein. 

Die  gut  -  oder  bösartige  Natur  einer  mit  excedirender 
GefSssentwicklung  combinirten  Neubildung  wäre  in  solchen 
FäUen  eine  primitive. 

Es  firagt  sich  aber,  kann  eine  gutartige  Neubildung  der 
Art  zu  einer  bösartigen  werden  ? 

Wer  wollte  zunäehst  überhaupt  zweifeln,  dass  diess  zu- 
weilen vorkommen  mag  9  indem  die  Gef&sswuchemng  gele- 
gentlich der  Sitz  einer  bösartigen  Neubildung  eben  so  wird , 
wie  jede  andere  Stelle,  wo  es  Gefässegibt. 

Nächstdem  Hesse  sich  eine  oonseoutive  Degeneration  zum 
Bösartigen  anders  begründen ,  und  zwar  auf  eine  Weise , 
welche ,  wenn  sie  auch  vorläufig  fkst  nur  Hypothese  zur 
Grundlage  hat,  doch  von  dem  grössten  Interesse  ist.  Wir  er- 
lauben uns   Behnfi   ihrer  Auseinandersetzung    Dinge    zur 


Sprache  zu  bringeii,  welche  einer  besoiiderii  firSrtennig 
meht  nnwerth  waren. 

Die  GefSsswacherangen  stellen ,  wenn  die  Anastomosen 
mit  den  alten  GefEaaen  einmal  etablirt  sind,  ^en  neuen  in 
sich  geschlossenen,  gleichsam  ein  Pfortadn^ystem  wiederho- 
lenden GefSssapparat  dar. 

Die  Anastomosen  könnten  nnn  Ton  der  Art  sein ,  dass 
der  neue  GefSssapparat  einmal  dem  «rteriösen,  das  andere- 
mal  dem  renösen  GcfSsssysteme  eingeschaltet  ist,  —  eine  Yer- 
mathung,  welche  ran  der  Kolk  für  nachgewiesen  hSlt, 
indem  er  behauptet,  dass  dem  Medullarcarcinom  bloss  Arte- 
rien ,  einem  andern  von  ihm  als  Fnngns  haematodes  bezeich- 
neten Gebilde  dagegen  nur  Venen  zukommen. 

Sofeme  ein  solcher  GefSssapparat  nicht  ohne  einen  Stoff- 
wechsel denkbar  ist,  so  lassen  sich  hieran  Erörterungen  knü- 
pfen, die,  wenngleich  hTpothetisch ,  doch  eine  bestimmte 
Aufgabe  für  künftige  Untersuchungen  enthalten. 

Es  ISsst  sich  n&mlich  erwarten : 

1.  Dass  zunächst  die  Produkte  jenes  Vorganges  ver- 
schieden seien ,  je  nachdem  in  dem  GefSssapparate  arteriö- 
ses oder  venöses  Blut  kreist,  dass  namentlich  anomale  Pro- 
dukte zum  Vorscheine  kommen ,  wo  ein  venös  gewordones 
Blut  eine  nochmalige  Capillarität  passirt.  Hiezu  kommt  noch, 
dass  in  beiden  Ffillen  der  Kreislauf  tr&ge  und  zu  Stasen 
geneigt  ist. 

2.  Dass  die  Krase  des  Gesammtblutes  überhaupt  eine 
Abänderung  zumal  im  zweiten  Falle  erleiden  dürfte. 

Und  hierin,  d.  i.  in  Ersterem,  Hesse  sich  begr&nden,  wie 
Gefässwucherungen  zu  bösartigen  Neubildungen  werden, 
dadurch ,  dass  das  Produkt  des  in  ihnen  stattfindenden  Stoff- 
wechsels ein  Blastem  bösartiger  Natur  ist 

Die  Neubildung  von  Lymphgefissen  hat  van 
der  Kolk  in  Pseudomembranen,  ia  Krebsen  nachgewiesen. 
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7.   F  e  1 1  b  i  1  d  u  n  g  —  F  e  n  s  11  c  h  t  c  II, 

Das  anomale  Auftreten  von  Fett  ist  sehr  hfiuilg  und  za- 
gleich  durch  die  vielfachen  Formon  seines  Vorkonunens  ans- 
gezeichnet;  es  gewinnen  die  Stadien  hierüber  bei  der  immer 
mehr  sich  herausstellenden  Wichtigkeit  des  Fettes  im  thie« 
rischen  Organismus  vom  Beginne  des  Verdauungsprocesses 
durch  alle  Assimilationsvorgfinge  hindurch  bis  zur  elementa- 
ren ZeUenbildung  herauf  immer  mehr  an  Interesse,  vor  Al- 
lem aber  ist  die  pathologische  Anatomie  im  Stande  zahLreiqhe 
und  augenftülige  Beweise  zu  liefern ,  dass  sich  Proteinstoffe 
und  namentlich  Fibrin  und  Albumin  zu  Fetten  umstalten. 


A.    Fettgewebe. 

1.  Normales. 

Wir  haben  bereits  seiner  eioedirenden  Bildung  flberhaupt 
gedacht,  und  bekannt  ist  eben  auch  dessen  gelegenheitlicfae 
ungleichförmige  Anh&uAing  in  gewissen  Oegenden,  wie  sol- 
che selbst  bei  sonstigem  Schwinden  desselben ,  z.  B.  in  den 
Gelassen,  um  die  Nieren,  in  den  M ediastinis,  auf  dran  Herz- 
beutel und  am  Herzen  vorkommt  Hier  muss  noch  insbeson- 
dere von  den  durch  ihre  Localitit  und  Begrenzung  noch  auf- 
Adlenderen  Anhiufangen  desselben  die  Rede  sein. 

Hieher  gehören: 

1 .  Die  in  vieler  Racksicht  interessanten  Fettanhiu- 
futtgen  ringsum  erkrankte,  zumal  caiculOse  und  an  se- 
cuttdSrer  Atrophie  nach  Bdght'scber  Krankheit  leidende  Nie- 
ren, In  der  Umgebung  von  anomalen  Knochenblldungen  (Ana- 
logie mit  dem  Marksystem)  ,  namentlich  von  verknöchernden 
Arterien ,  in  der  Umgebung  von  Krebsen  u.  dgl. 

9.  DasLipom^  die  Fettgeschwulst,  eineAnhiu- 
fting  von  Fettgewebe  in  Form  einer  meist  rundlichen ,  hftuig 
genug  auch  Unglich  rundlichen ,  plattrundlichen ,  mehr  oder 


wtmger  gelapptes ,  ven  eiper  aerteii  seDgewdbigMi  Eibe 
bekleideten  and  von  eben  so  zarten  nnd  zngteicb  sparsa- 
men FortBitzen  derselben  dorehzogenen  Geschwalst,  deren 
Grösse  von  der  eines  Hanlkoms ,  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
M annskopfs ,  ja  zu  mehreren  Schoben  im  Durchmesser  her- 
anwachsen kann. 

Es  besteht  als  reine  H^ederholung  des  normalen  Fett- 
zellgewebes ans  sphärischen  Fettzellen,  in  denen  sich  zuwei- 
len sternförmig  strahlige  Ciystallisationen  (Margarin,  Mar- 
garinsSore)  vorflnden.  Ist  die  dasselbe  nmgebende  zellge- 
webige  Hfilse  stärker  entwickelt ,  so  wird  das  Lipom  zu  ei- 
nem eingebalgten.  Wir  haben  bisweilen  mitten  in  locke- 
ren gelappten  Lipomen  derlei  eingehfllste  Partien  beobachtet. 

Das  Lipom  kommt  vorzugsweise  im  Unterhaatzellgewebe 
zumal  an  Stellen ,  wo  im  normalen  Zustande  Fett  in  grös- 
serer Bienge  lagert  und  wo  es  sich  gelegenheitlich  in  noch 
grösseren  Mengen  anhiult,  vor,  z.  B.  am  GesSsse,  an  den 
Schenkeln ,  am  Rficken  und  Nacken,  in  der  Schultergegend, 
jedoch  sieht  man  es  audi  an  wenig«  fettreichen  Gegenden, 
wie  unterhalb  der  behaarten  Kopfhaut.  Ausserdem  kommt  es 
im  submucösen  Zellgewebe  des  Magens ,  des  Darms ,  selbst 
der  Bronchien,  femer  im  subserösen  Zellgewebe^  und  zwar  des 
parietalen  sowohl  als  auch  des  visceralen  Blattes  seröser  und 
Synovialsfioke,  gewöhnlicher  jedoch  unter  dem  ersteren  vor, 
z.  B.  unter  der  Pleura,  Peritonfium,  ai|f  der.Innenfl&che  der 
Dura  matex,  dem  Ependyma  der  Ventrikel.  An  Synovialsfi- 
dcen  zumal  des  Kniegelenkes  kommt  es  in  einer  besondem 
durch  den  von  Job.  Mftlier  ihm  gegebenen  Namen  zur  Ge- 
nüge geschilderten  Form  —  als  Lipoma  arboresoens 
vor ,  einer  Form,  zu  der  mehr  weniger  alle  lipomatösen  AH' 
hiufungen  unter  serösen  Säcken  hinneigen.  Ausserdem  ha- 
ben wir  kleine  Lipome  in  drösigen  Orgaoen ,  namentlich  in 
den  Lungen ,  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  beobachtet ;  zu 
ansehnlichen  gelappten  Massen  hiuft  sich  endlich  Fett  in  an 
Osteoporose  und  excentrischer  Atrophie  leidenden  Knochen  an. 


Grosse  Lipome  im  flubcvteneii  und  im  snbmnedBeB  Zell- 
(pewebe  bekommen  einen  darcb  Zerroni^  sieh  bildenden  Stiel 
und  prolabiren  im  letzteren  Falle  von  Selildmhsat  bekleidet 
K.  B.  in  die  DsnDbdlile  in  Form  von  Polypen. 

Das  Lipom  kommt  sehr  gewdhnlieh  vereinzelt  vor  j  jedoch 
sind  die  FfiUe  ,  wo  ihrer  mehrere  j  ja  sehr  viele  zomal 
im  snbcutanen  Zellgewebe  vorhanden  sind,  eben  nicht  selten. 
Solche  FfiUe  sind  desto  merkwürdiger ,  je  weniger  die  Bil- 
dung von  Fettgewebe  sonst  in  dem  Individnnm  excedirt. 

Das  Lipom  ist  an  und  für  sich  gutartig ,  es  kann  indes- 
sen durch  Druck ,  Zerrung  und  Raumbeengung  schidMch 
werden;  überdielis  geht  es  bisweilen  in  consecutiver  Weise, 
nachdem  die  dasselbe  bekleidende  allgemeine  Decke  in  Folge 
von  Zerrung  auf  dem  hdchsten  Punkte  durch  Entztlndung  und 
Vereiterung  oder  durch  Brandschorf  verloren  gegangen,  eine 
nlcerdse  Zerstörung  ein ,  welche  die  Krftfte  des  Individuums 
erschöpfen  kann. 

Ss  entsteht  seltener  im  Gefolge  palpabler  mechanischer 
Schidlichkeit  (Stoss,  Schlag,  Druck),  gewöhnlich  ist  keine 
solche,  zumal  in  den  Ffillen ,  wo  viele  Lipome  zugleich  oder 
nach  einander  entstehen ,  nachweisbar. 

Eine  besondere  Art  des  Lipoms  ist  das  Steatom  —  eine 
Bezeichnung,  welche  Job.  Müller,  nachdem  sie,  wie  er 
mit  Becht  bemerkt,  nach  vielfttchem  Missbrauch  nichtssa- 
gend geworden ,  eben  für  diese  Art  des  Lipoms  reservirt.  £s 
ist  ein  Lipom,  in  welchem  das  Fettgewebe  von  häutigen  Zell- 
gewebsmassen  durchwachsen  ist,  so ,  dass  das  Zellgewebe  in 
dem  Neugebilde  zu  einem  Hauptbestandtheile  wird.  Es  ist 
demgemisa  von  derberer  Consistenz. 

S.  Anomales  (Fettgewebe). 
Hieher  gehören  F&lle ,  in  denen  einmal  vorwiegend  der 
Inhalt  der  Fettzellen  von  seiner  normalen  Constitution  ab- 
weicht, das  anderemal  aber  auch  die  Fettzelle  selbst  eine 
von  dem  gewöhnlichen  Typus   abweichende  Bildung  zeigt. 
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a)  Das  Fettgewebe  zeigt  unter  gewissen  Umstinden 
Anomalien^  vorzugsweise  in  Beziehung  der  Constitu- 
tion des  enthalteden  Fettes  und  zwar: 

a)  Dieses  ist  bisweilen  ungewöhnlich  dünnflüssig  —  den 
Ölilfette  (Elain)  ähnlich.  Es  fettet ungewOhnlieh  stark,  dringt 
beim  Druck,  beim  Einschneiden  in  grosser  Menge ,  in  gros- 
sen Tropfbn  hervor,  die  benaohbarfen  Oewebe  sind  in  der 
Leiche  häufig  von  "flüssigem  Fette  imbibirt;  es  ist  dabei 
meist  satnrirt  gelb  gefirbt  und  dem  Knoohenmsrke 
fthnUch. 

Diese  Beschaff'enheit  bietet  das  Fett  sehr  gewöhnlicli 
bei  Alten,  zumal  bei  dyskrasischen,  an  vorgreifender  Osteo- 
porose (ex  atrophia}  leidenden ,  mit  ausgebreiteter  Arteries- 
verknücherung  behafteten  Greisen,  bei  Osteomalaeischen,  bei 
an  SLrebs  leidenden  jüngeren  Individuen  dar.  Eine  fihnliehe 
Beschaffenheit  zeigt  insbesondere  die  das  Muskelfleisdi,  die 
Pancreastextur  verdrängende  FettanhSufung. 

ß)  Das  in  den  Zellen  enthaltene  Fett  ist  fester,  stesrui- 
artig ,  dem  Hammeltalge  ähnlich  ,  die  Messerklinge  be- 
schlagend. Ton  dieser  Art  ist  das  gesammte  Fett  des  Indin- 
duoms,  zumal  aber  jenes  des  Panniculus  subcutanens,  gemein- 
hin neben  entwickelter  Pigmentbildnng  im  Malpigfaischen 
Schleimnetz  und  reichlicher  Secretion  der  Talgdrüsen  (öhU- 
ge  Haut).  Es  kommt  diese  Beschaffenheit  vorzugsweise  dem 
Fette  jüngerer  Branntweinsäufer  zu  und  ist  fbst  ohne  Aus- 
nahme mit  Talggehalt  der  Leber  cpmbinirt. 

Diese  Abänderung  mag  in  einem  reichlicheren  Oehaite 
des  Fettes  an  Margarin ,  vielleicht  auch  in  der  Entwickelong 
von  Talgfett  (Stearin)  begründet  sein.  Alkoholgenuss  ist 
eine  ganz  auffallende  Veranlassung  hiezu. 

b)  Das  Fettgewebe  zeigt  nebst  der  Anomalie  des 
Inhaltes  der  Fettzelle  auch  eine  Anomalie  die- 
ser letztern  selbst.' 

Hiehergehört  das  Cholesteatom  Job.  Müllers  — 
eine  immer  nur  locale  umschriebene  Neubildung.  Die  gallen- 


fetthaldf  e  geBcbiohteto  FetlmMse  besteht  aus  dünneti  (bis- 
wellen  concentrisch  gelagerten}  perlmntter-&hnllch  g^inzen- 
den  Bl&ttchen  oder  Schüppchen ,  welche  sich  selbst  wieder 
bei  genauerer  Untersuchung  ans  zum  Theile  runden  und  ova- 
len,  zum  grossten  Theile  aber  polyedrischen  pflanzenartigen 
ZeUen  von  '/»«  ^^^  '/gMIIL  zusammengesetzt  erweisen,  eine 
Textur ,  welche  mit  der  des  talgbaltigen  Fettzellgewebes  des 
Hammels  tibereinkommt,  nur  dass  die  Zellen  kleiner  und  zar<« 
ter  sind.  Die  alienneisten  Zellen  zeigen  zwar  keinen  Kern, 
aber  er  ist  in  vielen  andern  zumal  den  anscheinend  jangem 
runden  deutlich  vorhanden. 

Zwischen  den  Schichten  dieses  polyedrischen  Zellenge- 
webes finden  sich  krystallinische  Ablagerungen  von  fetten 
Substanzen ,  meist  in  Form  von  rechtwinkeligen  T&felchea. 
Barruel  hat' darin  0allenfett und  ein  dem  Stearin  ähnliches 
Fett  nachgewiesen. 

,  Das  Cholesteatom  kommt  gemeinhin  eingehfllst  in  flbroi- 
de  Balge  oder  in  eine  dfinne ,  structurlose  oder  streifige ,  in* 
neu  von  einem  zarten  Bpithelium  bekleidete  Cystenmembran, 
als  eingebalgtes  Cholesteatom  vor.  Als  scüches  haben  wir  es 
mit  andern  Beobachtern  im  subcutanen  Zellgewebe ,  in  Kno- 
chen und  zwar  in  den  Schedelknochen ,  in  der  Pia  mater  und 
im  Gehirne  gesehen.  Joh.  Müller  fand  es  auch  im  Cysto- 
sarcom.  Ausserdem  kommt  es  Drei  in  Form  eines  Stratums  vor 
und  zwar,  wie  Cruveilbier  gesehen,  in  Urinflsteln ,  und 
wie  Job.  Müller  und  wir  gesehen  haben,  auf  der  Ober- 
fläche eines  ulcerirenden  Brustkrebses.  —  In  unserem  Falle 
war  es  auf  der  Geschwürsfliche  eines  Faserkrebses  mit  £pi- 
thelialkrebs  combinirt.  Endlich  haben  wir  es  in  eben  dieser 
Combination  auf  der  Oberflficbe  einer  ulcerirenden  Brand- 
wunde beobachtet. 

Das  Cholesteatom  ist  an  und  fQj  sich  gutartig.  Es  ver- . 
drftngt,  in  Cysten  eingeschlossen,  die  umgebenden  Gewebe, 
in  Knochen  drängt  es  die  Knaehi^at^tur  auseinander,  unter 
der  allgemeinen  Decke  sitzend  durchbohrt  es  diese  Uswep* 
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len  und  wird  durch  nloerftseii  Proeesa   ^örBtdrt  und  aus« 
gestossen. 

-B.    Freie    Fette. 

Das  Vorkommieii  freien  Fettes  —  die  unserer 
Meinung  nach  zum  Theile  Ittglich  mit  dem  Namen  Fettsuch- 
ten zu  bezeichnenden  Zust&nde  —  hat  unter  zwei  verschie- 
denen Bedingungen  statt. 

1)  Es  wird  unmittelbar  als  solches  ausge- 
schieden. Der  Sitz  seiner  Ablagerung  sind  normale  Ge- 
webe und  deren  Elemente,  oder  aber  pathologische  Oehilde. 

Zu  Ersterem  gehört : 

d)  Die  Talgfinfiltration  der  Leber,  ein  Zustand,  der, 
vor  Allem  einmal  das  Ergebniss  von  Branntweingenuss  und 
das  andere  Mal  eine  die  Tuberculosen  und  tuberculOsen  Phthi- 
sen begleitende  Erscheinung ,  im  ersten  Falle  sehr  oft  mit 
einer  stearinartigen  Beschaffenheit  des  Inhaltes  des  Fettgewe- 
bes combinirt  ist. 

b)  Zu  der  andern  Vorkommensweise  gehören  nebst  an-* 
dem  besonders  die  Fettcontenta  von  Balggeschwülsten. 

Diese  Fette  sind  ihrer  Natur  nach  verschieden.  So  ist  es 
in  der  gewöhnlichen  Fettleber  ein  normales  meist  mit  einem 
Überschüsse  von  Elain ,  in  manchen  Varietfiten  der  Fettleber 
—  der  w&chsemen  Leber  —  dagegen  ein  consistenteres 
wahrscheinlich  Stearin-  und  cholestearinhaltiges  Fett.   . 

Ausserdem  findet  sich  ein  aus  Elain-,-  Margarin-,  Stea- 
rin-artigem Fett,  Butterfett  in  verschiedenen  VerhSltnissen 
bestehendes  Fett  in  den  verschiedenen  Cysten.  Gallenfett 
kömmt  in  manchen  Cysten  allein ,  in  den  meisten  neben  an- 
derartigem  Inhalte  vor.  Vor  Allem  ist  mit  dieser  Vorkommens- 
weise des  Fettes  Epidermoidalblldung  und  Knochenbildung 
combinirt. 

9)  Das  Fett  als  solches  wird  frei  in  Folge  von 
neuen  Verbindungen,  welche  in  einem  Gebilde  von  comple- 
xet  jSnsammensetzung  zwischen  dessen  nähern  Bestandthei- 


len  Statt  inäen^  —  oder  das  l^eit  wird  nicht  als  prfiexisten- 
tesflrei,  sondern  es  wird  in  Folge  eines  die  elementare  Zu- 
sammensetzung gewisser  Stoffe  umstaltenden  Vorganges  neu 
gebildet  und  zwar  aus  Proteinstoffen. 

Das  letztere,  d.i.  die  Umsetzung  zuFett  —  eine 
eigentliche  Fettmetamorphose  —  wird  zum  höch- 
sten Grade  wahrscheinlich ,  ja  zur  Gewissheit 

a)  durch  die  grosse  Menge  Fett,  welche  man  zu  ver- 
sehiedenen  Zeiträumen  an  der  Stelle  eines  Gebildes  trifft ,  in 
dessen  Zusammensetzung  die  Fette  in  der  nachträglich  vor^ 
findigen  grossen  Menge  bestimmt  nicht  eingegangen  sind. 

b)  Dadurch ,  dass  dieses  Erscheinen  von  grossen  Fett- 
mengen unter  Umständen  Statt  findet,  wo  es  sich  nicht 
durch  die  Ablagerung  von  einem  Geffisssysteme  ableiten  Ifisst, 
indem  es  in  Gebilden  Statt  findet,  die  einerseits  selbst  durch- 
aus keine  Geifisse  besitzen,  und  andererseits  an  ihrem  Fund- 
orte viel  zu  entfernt  von  vascularisirten  Gebilden  sind ,  z.  B. 
in  von  dicken  gefässlosen  geschrumpften  Säcken  eingesohlos- 
senen  Exsudaten,  in  der  Auflagerung  in  den  Arterien, — indem 
endlich  dasselbe  eben  ganz  gewöhnlich  in  den  von  vaseula- 
risirten  Gebilden  am  weitesten  entfernten  centralen  Partien 
der  fraglichen  Gebilde  Statt  findet,  z.B.  in  den  Gerinnungen 
innerhalb  des  Gefässsystems ,  in  den  Tuberkelgranulationen 
wie  in  umfänglichen  rohen  Faserstoffmassen. 

e)  Dadurch  endlich,  dass  mit  dem  Erscheinen  der  Fette 
die  fraglichen  Gebilde  eine  totale  —  gemeinhin  als  Zerfrülen 
auftretende  -   Umstaltung  erleiden. 

Dieses  Auftreten  von  Fett ,  fär  welches  wir ,  zumal  wo 
es  in  einem  in  Entwickelang  begriffenen  Blasteme  oder  in  fer- 
tigen Geweben  selbst  auftritt,  insbesondere  die  Bezeichnung 
Fettsucht  passend  finden,  ist  von  zu  vielem  Interesse,  als 
dass  wir  nicht  in  Ansehung  der  vielen  dadurch  anzuregenden 
Fragen  und  Fortschritte  möglichst  alle  die  hieher  gehörigen 
Fälle  aufführen  sollten. 

1)  Auftreten  von  Fett  in  der  Blut-  (Faserstoff-)  Gerin-^ 
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nuDg  in  Venen  —  aU  Folge  von  spontaner  oder  durch 
InfecÜon  nüt  Entzündongprodokten  gegebener  Blutser-' 
faraokang. 

8)  Die  Fettmetamorphose  der  in  gleicher  Folge  entwH 
ekelten  Gerinnungen  in  der  Capillarit&t^  —  als  sog.  AMa- 
gemng^  Metastase. 

3}  Auftreten  von  Fett  in  faserstofilgen  und  albuminosen 
Entzündungsprodukten  —  Exsudaten  und  insbesondere  im 
Eiter.  Vor  Allem  Ifisst  sich  diess  in  den  Exsudaten  auf  se* 
rösen  H&uten  studiren. 

4)  Fett  in  dem  albumüiösen^  faserstoffig -albuminösen 
Produkte  des  Brigh  tischen  Processes  in  den  Nieren.  Die  in 
dem  Fettumbildungsvorgange  befiingenen  Stellen  sind  für  das 
fireie  Auge  als  mattweissliche,  fettig  schimmernde ,  meist  et- 
was turgescirende  Punkte  bemerklich. 

6)  Auftreten  von  Fett  in  der  speckigen  Leber  -  Infiltra- 
tion. Das  speckartige  Blastem  erscheint  hie  und  da  opak, 
mattweiss,  weissgelblich. 

6)  Auftreten  von  Fett  im  Tuberkel ,  in  der  beginnenden 
Erweichung  desselben,  —  so  wie  in  erweichenden  umfäng- 
lichen roh  verbliebenen  Faserstoi&nassen.  > 

7)  Auftreten  von  Fett  in  der  coUoiden  /Substanz  ,  zumal 
oft  zu  beobachten  im  CoUoid  der  Schilddrüse.  —  Im  consi- 
stenteren  CoUoid  ist  es  auch  für  das  tteie  Auge  als  opake, 
mattweisse,  weissgelbliche  Stellen  bemerklich. 

8.  Auftreten  von  Fett  in  Krebsen ,  wo  es  emulsionartige 
VerbinduDgeD  mit  Albnmen ,  so  wie  auch  seifenartige  gluti- 
nöse Verbindungen  mit  Basen  eingeht  —  Verseiftingspro- 
cess  der  Krebse.  Der  Ausgangspunkt  hiefür  sind  sehr  oft 
die  den  Krebs  bald  als  sog.  Reticulum ,  bald  als  umfängliche 
Anhfiufüngen  durchziehenden  gelben  faserstoffigen  Massen. 

9)  Auftreten  von  Fett  in  dem  sog.  atheromatdsen  Pro- 
cess  in  der  Auflagerung  auf  der  InnenflSche  der  Arterien  und 
in  der  weichen  Grundlage  des  Venensteins. 
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10)  Fettwerden  des  fibroiden  BlastennB  und  Gewebes  za- 
mal  in  den  flbroiden  Geschwülsten  nnd  in  den  fibroiden  Ex- 
sudaten, 

11)  Fettsucht  der  Ringfhserhant  der  Arterien^  theils 
rein ,'  theils  combinirt  und  abhängig  von  der  Auflagerung  nnd 
ihren  Metamorphosen  —  dem  Atherom  und  derVerknöcherung. 

19)  Auftreten  von  Fett  in  den  Muskeln,  und  zwar  den 
animalen  —  namentlich  hfiuflg  im  Herzfleische  —  als  eine 
augenscheinliche  Umwandlung  der  Muskelflbrillen  zu  mole- 
cularem  Fett  mit  Verlust  der  Querstreifting  und  Aufblähung 
ihrer  Scheide. 

Ob  das  milchige  Blut,  insofeme  als  es  Fett  ist,  was 
jenes  Ansehen  bedingt,  hieher  gehört,  ob  ferner  die  Aus- 
sonderungen von  Fett  (in  klumpigen  Massen)  aus  dem  Darm- 
kanale  hieher  gehören ,  mflssen  genauere  Beobachtung  und 
Untersuchung  lehren. 

Diese  Metamorphose  zu  Fett  betrifft ,  wie  aus  dem  An- 
geführten hervorgeht,  bald  rohe  flassige  und  starre  Blasteme, 
bald  solche,  die  zu  verschiedenen  Stufen  von  Gtowebsentwi- 
ckelang  gelangt  sind ,  bald  endlich  fertige  Gewebe. 

Der  formelle  Typus,  unter  welchem  dieselbe  Statt 
findet ,  ist  sehr  hSufig  und  namentlich  in  fiüssigem  Blastem. 
DerS.  157  erwähnte  Körnchen  Zellen -Bildungpro  cess 
z.  B.  in  Exsudaten ,  im  Tuberkel ,  in  der  colloiden  Substanz , 
in  Krebsen  u.  s.  w. 

Sie  ist  an  und  für  sich  als  ein  gfinstiges  Ereigniss  an- 
zusehen ,  indem  sie  allerdings  mancherlei  Gebilde  in  einen 
Zustand  von  leichterer  Resorptions-  nnd  zugleich  Wie- 
derassimilationsfähigkeit  überfahrt;  sie  begründet 
ferner  einen  Zustand  von  Involution,  Verödung,  Er- 
tödtung  des  fraglichen  Gebildes. 

>  In  letztererEigenschaft  ist  sie  sehr  häufig  mit  dem  sog. 

Verknöcherungs-    und    Verkreidungsprocesse 

▼  OB  Blastemen  undGeweben  combinirt,  einemPro- 

cesse ,  der  mit  den  Fettsachten  als  Freiwerden  präexistenter 
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Fette  eine  anllUleiide  Analogie ,  nnd  wie  die  schon  S.  966 
angedeutete  hftailge  Combination  lehrt,  eine  innige  Verwandt- 
Bohaft  hat.  Man  denke  an  die  Verkreidnng  roher  Blasteme  in 
den  Gerinnungen  in  grossen  GefäBsen  sowohl,  wie  in  der 
CapiUaritftt  (1,9),  in  Exsudaten,  Eiter  (3),  im  Taberkel  (6), 
an  die  VerknOchening  und  Verkreidung  der  Aullagerung  in 
den  Arterien ,  der  llbroiden  Gewebe  u.  s.  w, ,  und  die  diesen 
VorgSngen  zur  Seite  gehenden  Fettsuchten. 

Die  in  Folge  der  Metamorphose  auftretenden  Fette  mö- 
gen ihrer  Natur  nach  mancherlei  Differenzen  darbieten.  In  den 
meisten  Ffillen  sind  es  fltissige  Fette  in  einem  fein  vertheilten 
molecularen  Zustande ,  in  grosseren  bald  sehr  hellen ,  staik 
lichtbrechenden ,  bald  weniger  hellen,  gelblichen  z&hen  Tro- 
pfen. Gallenfett  findet  sich  hierbei  ungemein  h&ufig  in  dem 
Zustande  Ton  Krystall  vor  —  in  Exsudaten ,  im  Tuberkel , 
in  colloiden  Substanzen,  in  Krebsen,  besonders  aber  in  dem 
Atherom  der  Arterien. 

8.   Epidermidal-  und  Haarbildnng. 

Näehst  der  auf  grösseren  Strecken  im  Übermaass  produ- 
ehrten  fiussern  und  Innern  Epidermis  mit  normaler  Aggrega- 
tionsform ihrer  Elemente,  woHLr  Ton  Schleimhäuten  beson- 
ders jene  des  Ösophagus  und  der  Vagina  hfinilg  ganz  exqui- 
site Beispiele  abgibt ,  kommen  Epidermidalwuchemngen  vor, 
die  sich  durch  mancherlei  Eigenthümlichkeiten,  wie  Erzeug- 
nissstättc,  umschriebene  Localität,  ungewöhnliche  Aggrega- 
tion der  Elemente  u.  s.  w.  auszeichnen.  Zu  diesen  gehören 
nebst  den  die  versohiedenen  Cysten  tiberkleidenden  Epithe- 
lialschichten 

a)  ein  epithelialer  Inhalt  der  Bajggeschwtil- 
ste.  Die  gewöhnlichste  Form  der  Zellen  ist  jene  der  Zellen 
des  Pflaster -Epitheliums. 

Auf  der  Sussem  Haut  sind  es  theils  über  grössere  Fis- 
chen ausgebreitete  ,  theils  auf  einen  kleineren  Fl&cheninhalt 
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beflckrinkta,  Utfweilen  »vt  oystenftTttgr  eotwiokelten  Haut- 
drösen  und  deren  AnsfüliningB^fingen  wuchernde  Neubildim- 
^en  —  Neabildnngen,  die  nicht  selten  zu  einem  ansehnli- 
chen Umtknge  herangedeihen  j  sich  durch  eine  besondere , 
abweichende  Anordnung  ihrer  Elemente  und  ncbstdem  bis« 
weilen  einerseits  durch  eine  retardirte,  andererseits  durch 
eine  übermfissige  Verhomung  der  Elementarzellen  auszeich- 
nen, 8ie  sind : 

b)  der  C 1  a vu  s,  eine  Örtliche  Anh&ufiang  von Epidermis- 
zellen  von  conischer  mit  der  Spitze  nach  innen  in  den  Papil- 
larkOrper  greifSsnder  Gestalt  mit  einer  von  der  normalen  nicht 
abweichenden  Übereinanderlagerung  der  Zellen. 

c)  Warzen.  Sie  bieten  mancherlei  Verschiedenheiten 
dar.  Die  gewöhnlichsten  sind  verhornte  Epidermis  y  welche 
ioi  namhafter  Dicke  scheidenartig  die  hypertrophirten  Haut- 
papiUen  in  sich  aufhimmt  Andere  sind  durch  die  Ifingsfoserige 
Anordnung  sehr  wuchernder  Zellen  zu  neben  einander  stehen- 
den mehrseitigen  kantigen  Sch&ften  ausgezeiclinet  und  unter 
diesen  kommen  welche  vor,  die  sich  durch  eine  sehr  mangel- 
liafte  Verhornung  der  Zellen  bemerkbar  machen;  sie  haben 
ein  zottig  fkseriges  Ansehen,  sind  leicht  durch  Druck  in  Fa- 
sern und  sofort  in  deren  Elemente  zu  zerlegen ,  feucht ,  die 
Zellen  nur  in  geringer  Anzahl  verhornt  und  kernlos. 

d)  Ichthyosis.  Nur  die  hOhern  Grade  gehören  eigent- 
lich hieher,  diejenigen,  wo  über  einen  in  entsprechendem 
Grade  hypertrophirten  Papillarkörper  die  Epidermis  zu  polye- 
drischen  Pflastern,  Sch&ften  und  Schildern  hcranwuchert. 
Die  Anordnung  der  Zellen  ist ,  wenigstens  bei  der  Schaft- 
Ibrm,  eine  der  L&nge  parallel  ftuierige.  Der  Grad  der  Verhor- 
nung ist  nicht  in  jedem  Falle  gleich. 

e)  Hörn  —  Comu  cutaneum  —  ein  sehr  gewöhnlich 
ans  einem  cystenartig  entwickelten  Hautfollikel  herauswach- 
sendes ,  meist  sclimutzig-braunes,  der  L&nge  nach  gerifftes, 
nach  irgend  einer  Richtung  hin  sich  umbiegendes ,  cylindri- 
sches  oder  conisohes  Horngebilde.  Es  erreicht  bisweilen  die 

19* 


M9 

LSnire  mehrerer  Zolle.  Seine  Btraetor  ist  eine  anselieiiietfil 
fheerige.  Die  VerhomüDg  der  Zellen  Ist  nasgezeichnet.  Seio 
8itz  sind  besonders  follikelreiche  und  behaarte  oder  doch  be- 
haarten Theilen  benachbarte  Stellen ,  z.  B.  die  Stirnhant,  die 
Nähe  der  Schamgegend ,  nebstdem  der  Rticken^  die  Oberex- 
tremit&ten. 

Diese  simmtlichen  Gebilde  sind  ihrer  Natnr  nach  gut- 
artig. 

Ansser  ihnen  kommen  aber  auf  der  allgemeinen  Decke 
sowohl,  als  anch  auf  SchleimhSnten  Gebilde  vor,  welche 
sich ,  wenn  auch  ihre  Exstirpation  sehr  gewöhnlich  von  Er- 
folg ist,  dennoch  bisweilen  als  bösartig  erweisen  nnd  den 
Krebsen  durchaus  gleich  sind.  Es  sind  Gebilde,  deren  Ele- 
mentarzelle die  Form  der  nicht  verhornten  kernhaltigen  epi- 
thelialen Pflas terzeile,  nicht  selten  mit  IhserartigerVerlänge- 
rung ,  wiederholt  und  deren  secundäre  Anordnung  bald  and 
zwar  rocht  h&nflg  den  areolaren  Typhus  darbietet ,  bald  in 
Fasern  ein  weichzottiges  feuchtes,  hypertrophirten  Hautpa- 
pillen  fihnliches  Gebilde  darstellt.  Wir  handeln  von  ihnen  noeh 
unter  den  Krebsen. 

Anomale  Hajire  kommen  in  sehr  verschiedenen  Gestal- 
ten bezüglich  der  Form  des  Haarschaftes,  der  Färbung,  Länge 
und  Dicke  vor. 

Nebst  ihrem  Vorkommen  an  ungewöhnlichen  Stellen  der 
äussern  Decken,  namentlich  auf  Pigmentmälern  ist  im  Beson« 
dem  zu  bemerken : 

a)  Haare  als  Inhalt  von  Balggeschwtilsten.  Gewöhnlich 
sind  sie  hier  neben  Fett  und  epithelialem  Inhalt  zugegen. 
Am  allerhäuflgsten  sind  sie  in  den  Fettcysten  der  Ovarien, 
ausserdem  kommen  sie  aber  auch  in  solchen  im  Netze,  in  der 
Lederhaut  und  im  subcutanen  Zellgewebe,  selbst  in  den  Lun- 
gen u.  s.w.  vor«  In  den  ersteren  kann  man  gewöhnlich  neben 
einem  Theile  derselben ,  der  einen  das  Fett  durchziehenden 
Filz  darstellt,  ihr  Wachsthum  aus  zerstreuten  der  Lederhaut 
an  Textur  durchaus  gleichen  Placques  auf   der  Innenseite 


der  Cyste  roa  venBohiedenem  ITmraa^e  beobachtea  and  sich 
roo  derlileiiti(&t  ihrer  Eotwii^eiaiig« weise  mit  der  des  Haare« 
in  der  aUgemetaea  Decke  flberzeogea.  (Vgl.  Cysten.) 

6}  Haare  auf  Sohleimlifiaten  -r  man  hat  solohe  auf  ver- 
schiedenen ScUeimhftaten ,  selbst  auf  der  Conjunctiva  bulbi 
becbachtet. 

Ganz  Ideine  ^om  Theile  mikroskopische  H&rchen  sind 
bisweilen  dem  Inhalte  der  BalggeschwAlste ,  dem  Chdestea« 
tom  beigemischt  Sie  kommen  ohne  Zweifel  von  Sohleimhta- 
tsn  ia  jenen  seltenen  Fftllen,  wo  man  sie  verschiedenen  Se- 
oreten ,  wie  z.  B.  dem  Urine  beigemengt  gesehen  haben  wilL 


9,    Pigmentbildnng. 

Indem  wir  von  allen  andern  anomalen  Färbungen  abse- 
hen, bandeln  wir  mit  Rfickblick  auf  die  bei  der  Himorrhagie 
(8. 170)  angedeutete  Umstaltang  des  Blatroths ,  von  dem 
körnigen  Pigmente.  Dieses  Pigment  kommt  in  verschie- 
denen Nuancen  vom  Pechschwarzen,  Schwarzbraunen  mit 
einem  fitich  ins  Bronzeihrbige  (Tnsohsohwarz),  Rostbraunen, 
Rost-  oder  Hefengelben  vor. 

Es  erscheint  drei  oder  in  Zellen  eingeschlossen  in  Form 
von  selir  kleinen  rundlichen  discreten  oder  zu  Haufen  aggre- 
girten  Körnchen,  daneben  auch  von  stibchenartigen  Molecu- 
len  (mit  Molecularbewegung),  oder  in  Form  grosserer  runder 
oder  randlicher  gleichfUls  discreter  oder  klumpig  aneinander 
klebender  und  zusammenfiiessender  Körperchen.  Die  Zellen 
sind  meist  rund ,  unter  gewissen  Umständen ,  z.  B.  im  Cancer 
melaaodes  auch  spindelförmig,  geschw&nzt,  selten  ästig. 

Diese  verschiedenen  Vorkommensweisen ,  so  wie  auch 
die  ohgenaanten  mehrihchen  Nuancen  des  Pigments  sind,  wie 
noch  erörtert  werden  soll,  allem  Anschein  nach  theils  Ent- 
wickelungsstadien  des  Pigments ,  theils  von  äusseren  Bedin- 
gungen abhängig. 
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£s  fcOmmt  kaum  je  gioz  rein  zwischen  den  Elementir- 
tbeilen  eines  Gewebes  vor,  gemeinliin  liaftet  es  augenschein- 
lich an  einem  Blasteme  anfTerschiedenenStuftnYonGewebs- 
entwickelung  z.  B.4Cntzflndungsprodukten,  Pseudomembra- 
nen y  CoUoidy  bösartigen  Aftergebilden  (Melanose). 

Seine  Menge  ist  entweder  nur  gering  und  so  bedingt 
es  in  feiner  gleichförmiger  ZertfaeUung  schiefSsrgraue  Fär- 
bungen der  Gewebe  oder  schwätze  punktförmige  Sprenke- 
lung  oder  Striemung  —  oder  es  bfldet  grössere  die  Gewebe 
verdichtende  und  verödende,  auch  knotige  AnhiuAingen,  z.B. 
häufig  in  den  Lungen. 

Auch  in  Flüssigkeiten  kommt  es  vor. 

Bevor  wir  tiber  seine  Genesis  sprechen ,  ist  es  nOthig, 
die  einzelnen  F&Ue  seines  Vorkommens  als  Thatsachen  in 
einer  gewissen  Ordnung  aufzufahren : 

In  normalen  Geweben  —  der  Menge  und  H&ullg- 
keit  nach  etwa  in  fblgender  Reihe : 

1.  In  den  Lungen.  Sein  Sitz  ist  das  eigentliche  Lon- 
gengewebe  wie  auch  das  interlobuläre  Zellgewebe.  Es  bildet 
entweder  in  geringerer  Menge  eine  teiae  Fleckung  des  Pa- 
renchyms ,  oder  aber  in  erheblicher  Menge  bald  grossere  ver- 
ftstigte  AnhäuAingen,   daneben  auch  zerstreute  vereinzelte 
derbe  knotige  Masisen  von   Hanfkom-   und  selbst  Bohnen- 
grOsse  und  einer  matt  metallisch  gl&nzenden  SchnlttflScbe, 
bald  ist  das  Parenchym  in  umfSnglichen  Partien  zumal  an  der 
Spitze  davon  so  vollgepfropft,  dass  es  eine  zusammenhingende 
schwarze  indurirte,  impermeable  Masse  darstellt.  Insbesondere 
ist  es  in  der  Umgebung  von  schrumpfenden ,  verkreidenden 
Tuberkeln,    von  heilenden   Cavernen  und  Narben    in  den 
Lungenspitzen  in  grosser  Menge  angehäuft.  —  Es  ist  meist 
rein ,  d.  i.  ohne  an  einem  augenfälligen  Blastem  zu  haften, 
in  Form  einer  feinen  Molecule  frei ,  gewiss  nur  hOchst  selten 
in  Zellen  enthalten ,  vorfindig. 

Es  ist  in  den  Mannes-  und  Greisenjahren  ein  physiolo- 
gischer Erfand,  nur  in  firtlherer  Lebensperiode,  wie  UatA^r 
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ben-  vnd  JAn^Iingsalter^  und  eine  llber([prosBe  Anhinfting  ist 
zumal  dann  eine  pathologisolie  Eracheinnn^,  wenn  es  durch 
seine  grosse  Menge  die  LnngentextiirTerddet.  Die  Meinung, 
dass  es  dem  Greisenalter  eigenthflmlich  sei,  ist  nur  insofeme 
ricfatig,  als  es  bei  Greisen  in  eitlärlicher  Weise  fluit  nie 
fehlt,  sie  ist  dagegen  unrichtig,  soferne  man  seine  Produk- 
tion dem  Greisenalter  allein  zuschiebt.  Es  ist  nftmlioh  im 
Greisenalter  desshalb  —  mit  hOchst  seltenen  Ausnalimen  — 
immerund  in  grosser« Menge  zugegen,  weil  es  wfibrend  eines 
Ifingern  ins  Greisenalter  reichenden  Lebenslaufes  sich  in  gros- 
seren Mengen  anbilden  konnte ,  als  unter  entgegengesetzten 
Bedingungen.  Indess  mag  die  Blutmischung  bei  Greisen  mit 
dem  vermehrten  Blutkörperchengehalte  (hei  verminderter  Fi- 
brin) allerdings  seine  Bildung  wesentlich  begflnstigen. 

9. In  denBronchialdrflsen.  Als Sprenkelung,  Strie- 
mung,  in  zusammenhfingenden  grosseren  Strecken  bis  dahin, 
dass  die  Drflse  mit  namhafter  Volumsvermehrung  einen  tusch- 
schwarzen harten  Tumor  darstellt ,  in  dem  das  Drüsenparen- 
cfaym  verödet  Ist.  Seine  Menge  steht  gemeinhin  in  einem  glei- 
chen Verh&ltniss  zu  jenem  in  den  Lungen.  In  Form  freier 
Molecnle,  gewiss  sehr  selten  in  Zellen  enthalten. 

3.  Magen-  und  Darmschleimhaut.  In  Form  freier 
oft  in  grosseren  Massen  zusammenhängender  Molecule  in 
Schleimhautgewebe  sowohl,  zumal  nun  die  Scheitelpunkte  der 
solit&ren  und  zusammengebäuften  Drflsen,  als  auch  in  den 
Dannzotten,  wobei  die  Schleimhaut  fDr  das  freie  Auge  schwarz 
getOpfelt  oder  aber  gleichförmig  schiefergrau ,  bei  st&rkcrer 
Pigmentanh&ufüng  schw&rzlich-grau ,  ges&ttigt  schwarz  er- 
scheint. 

Seltener  ist  die  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  pig- 
mentirt ,  oft  die  Uterussclileimhaut. 

Es  begleitet  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  die  intensivem 
chronischen  Catarrhe  (BlennorrhOen)  des  Magens,  des  Darms; 
an  den  Drflsen  der  Darmschleimhaut  deutet  es  auf  stattge- 
habte Hyperftmie,  Stase  und  Sxsudation  hin  —  z.  B.Typhus, 
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ferner  in  jedem  Lebensalter,  eeIlMtM(Miz  snrtenEbideni, 
im  Gefolge  von  diarrhoischen  Proceasen  in  den  FollikelQ  des 
DickdarmA  u.8,  w. 

4.  In  den  GekrOsdrflsen.  Meist  in  mftssiger  Menge 
neben  Pigment  in  der  Darmschleimkaiit  und  in  gleicher  Folge 
mit  diesem  wie  z.  B.  nach  typhöser  Hyperftmie  und  Produkt- 
bildung.  —  Seltener  findet  es  sicli  in  andern  Lymphdrflsen, 
die  der  Sitz  von  Hyperfimie,  JBamorrhagie ,  EntzOndungs- 
stase  und  Exsndation  gewesen  sind. 

5.  In  den  centralen  Ganglien  des  Sympathi- 
c  u  8  im  Bauche  zumal  dem  Gaoglium  des  Plexus  solaris.  Ge- 
meinhin nach  typhöser  Byperftmie  —  mit  Schwund  derselben. 
Meist  in  geringer  Menge  als  gleichförmige  blass-nchie- 
fergraue  Färbung  oder  als  schwärzliche  Punctirung  oder 
Striemung. 

6.  In  der  allgemeinen  Deeke  —  als  sogenanntes 
Melasma  bei  greisen,  cachektisohen  Personen,  als  diffuse 
Suffnsion  der  allgemeinen  Decke  mit  Pigment  zumal  an  den 
Unterschenkeln  oder  besonders  im  Gesichte  als  knotige  Pig- 
mentanhäuAing. 

In  Neugebilden: 

.1.  In  den  sowohl  durch  GeAssentzfindung  veranlassten 
als  auch  in  der  spontan  entstandenen  Blutgerinnung  in 
Arterien  und  Venen  so  wie  in  CapillargeflUsen  (Metastasen) 
bis  zu  deren  Umstaltung  zu  fibroiden  sclirumpfenden  Strängen 
und  Narben. 

8.  In  dem  in  die  Gefässhöhle  aufgebrochenen  Atherom 
der  Arterien  und  zumal  in  den  durch  dessen  AusfQhnug 
entstandenen  Herden  und  deren  Narben. 

3.  luden  die  hämorrhagischen  Herde  ausklei- 
denden häutigen  Gebilden  so  wie  in  dem  Inhalte 
hämorrhagischerCy  sten  meist  als  rostbraunes,  hefen- 
gelbes« Wohin  auch  das  meist  schwarze  Pigment  in  den  nneh 
Elimination  ihres  Inhaltes  CimMenstruationsprocesse)  schrum- 
pfenden und  verödenden  Follikeln  des  Ovariums  gehört. 
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4.  loBatsfliidiingsprodakten  o^d  swar  «nf  serO- 
8ei  Hinten,  «Is  schwarxes  Pigment  vor  AUeni  hftnilg  anl  dem 
Banchfeile,  gewöhnlicher  als  braunes,  rost(M»iges  aneh  anf 
der  Scheidenhant  des  Hodens,  auf  dem  BippenfeU,  Pe-* 
ricardinm,  Araohnoidea  —  haftend  an  dem  Exsudate  vom 
Beginne,  d.  i.  seinem  Znstande  von  Rohheit  an  dureh  alle 
Stofen  seiner  Gewebsentwickelnng  bis  zum  Zell-  oder  flbroi- 
den  Gewebe.  Je  nach  seiner  Menge  als  Fleckung ,  Strie- 
mnng  oder  gleichförmige  schiefergraue ,  schwarzblaue,  ge- 
sfittigt  schwarze  Färbung  derselben.  Immer  in  Form  von 
freier  Pigmentmolecüle. 

Ungleich  seltener  in  Entzfindungsprodukten  in  Paren- 
chymen ,  jedoch  ist  selbst  Narbengewebe  in  den  allgemeinen 
Decken  nicht  ausgenommen. 

Dem  Vorkommen  auf  serösen  Hftuten  in  der  angegebe- 
nen Form  ist  anzureihen  sein  Vorkommen  auf  der  Innenseite 
von  Cysten  und  cystenart^en  Entwickelungen  verschiedener 
Hohlgebilde  und  Kanäle,  z.  B.  vor  Allem  auf  der  Innenseite 
des  hydropischen  Tubasackes. 

6.  Im  Tuberkel  und  zwar  dem  hämorrhagischen 
Tuberkel  in  Parenchymen  sowohl  als  insbesondere  auf  se- 
rösen Häuten. 

6.  ImColioid  «^  meist  als  braune  Färbung. 

7.  Im  Cancer  melanodes  (der  gemeinhin  sog.  Me- 
lanose, bösartigen  Melanose),  einem  AAergebilde,  was  sei- 
nem Wesen  nach  MeduUarcaroinom  mit  Pigment  ist.  Das 
braune  und  schwarze  Pig^ment  ist  hier  theils  frei,  theils  in 
Zellen  von  der  Bedeutung  der  Krebszellen  enthalten.  Je  nach 
seiner  Menge  ist  das  Medullarcarcinom  in  verschiedener  Weise 
gefleckt,  gestriemt  oder  das  Pigment  ist  so  vorwaltend,  dass 
das  Aftergebilde  durch  und  durch  dunkelbraun  oder  schwärt 
erscheint  (VgL  Cancer  melanodes.) 

In  Fltissigkeiten. 

1.  In  dem  flüssigen  Anthcile  des  Xxsudatep  in  nerö^en 
Säcken , 
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f.  dem  Imhtlie  Kanal  grSMovr  Cysten  und  cystentr- 
Üg  entwickelter  lioliler  Organe  b^enüscht ,  z.  B.  als  In- 
halt den  hydropieelien  Tnbaaaebi. 

Endlicli  kommt  es  unter  manchen  besondern  Bedin- 
gungen vor,  so  findet  es  sich 

1.  in  der  bei  der  acuten  Magenenv^eichung  vorhandenen 
schwarzen  Masse ,  so  wie  in  dem  schwarzen  Magen-  und 
Danninhalte  tlberhaupt ; 

9.  in  der  die  seltene  schwarze  Milzerweiohung  consti- 
tuirenden  Pulpe; 

3.  in  dem  Detritus  necrosirter  Gewebe  zumal  beim  tro- 
ckenen Brande,  der  Mumification ; 

4.  in  den  Wandungen  flbelbeschaffcner  Abscesse  — 
Jaucheherde  —  vor  Allem  aber  am  Rande  und  auf  der  Basis 
von  Danngeschwuren  der  verschiedensten  Natur. 

Nach  dieser  Vorausschickung  ist  es  leichter  etwas  Gründ- 
liches tlber  die  Grundlage  des  Pigmentes  und  die  BedinguDgen 
seines  Erscheinens  zu  verhandeln. 

Dass  die  Grundlage  des  Pigmentes  der  ro- 
the  Farbestoft  des  Blutes  sei,  scheint  uns  eine  aus- 
gemachte Sache ;  es  gibt  so  vielerlei  Ffille ,  in  denen  sich 
Pigment  so  augenscheinlich  aus  Blutroth  und  aus  Blutkörper- 
chen entwickelt  y  dass  sich  nicht  wohl  ein  Zweifel  hierüber 
erheben  Ifisst.  Dagegen  sind  desto  dunkler  die  Bedingungen 
dieser  Umstaltung  sowohl  tiberhaupt,  als  auch  der  Nuance 
des  Pigments  im  Besondem. 

Die  Ffille,  in  denen  die  Umwandlung  des  Blutroths  und 
zwar  der  Blutkörperchen  selbst  in  Pigment  am  Tage  liegt 
und  die  ziim  Theil  ungemein  oft  beobachtet  werden  können, 
sind  vor  Allen  die  Fälle  von  Hftmorrhagie  und  hSmorrhagi- 
schem  Exsudat  in  die  serösen  Sficke ,  zumal  den  Bauchfell- 
sack,  die  Ffille  von  Hämorrhagie  auf  Dirmgeschwüren,  die 
Ffille  von  Pigmententwickeluug  in  Blutgerinnungen  in  Ge- 
ffissen,    die  Ffille  von    schwarzer  (flnrMger)  Magenerwei- 
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ehung  OBd  von  schwurzem  Maiden-  und  Dannhihalt  flber- 
lumpt  u.  T.a. 

D»  0ich  jedoch  eine  Hftmorrbagie  üb  einfkehe  oder  mit 
entztndlicher  Exsndation  comftiniite  nicht  ttherall  annehmen 
nnd  noch  iveniger  erweisen  lisst,  wo  Pigment  EumYor- 
0chein  kömmt,  z.  B.  in  den  Lungen,  in  den  LymphdrAsen, 
80  miiBs  man  sich  für  solche  Fllle  mit  Feathaltang,  dass  es 
immer  nur  Blntroth  ist,  was  dem  Pigment  zum  Gmnde  liegt, 
nach  andern  nnd  zwar  solchen  Erldftningsweisen  umsehen, 
die  möglichst  dvrch  Thatsachen  zn  hegrilnden  sind. 

Das  Pigment  kann  ausser  seiner  Bntwiokelung  aus  ex- 
trayasirtem  Blute  auch  noch  auf  andere  Weise  in  einem  Ge- 
webe zu  Stande  kommen ,  und  zwar : 

1.  In  Folge  der  Obliteration  von  kleinen  und  capillaren 
GetSssen  mit  Umwandlung  des  in  ihnen  enthaltenen  Bluten 
zu  Pigment  —  ganz  gleich  der  Pigmentirung  der  ohturirenden 
Blutgerinnungen  in  grösseren  OeIXssen.  Indem  die  GefSss- 
winde  hierauf  durdi  Absorption  verschwinden,  bleiben  strei- 
ige ,  dem  Geftosrerlaufe  entsprechende  PigmentanhiuAugen 
in  den  Geweben  zurtick.  Es  fndet  diess  vor  Allem  in  zellg»* 
webigen  Pseudomembranen  auf  serösen  H&uten  Statt,  die 
ehedem  vascularisirt  waren,  in  denen  man  zuweilen  Ge- 
legenheit hat,  den  Process  zu  yerfblgen.  Auch  das  Pigment 
in  den  Callis  nach  sog.  Phlebitis  capillaris  (Metastase)  mag 
mindestens  zum  TheUe  auf  diese  Weise,  d.  i.  durch  Umstal- 
tung  der  Blutgerinnung  in  den  verödeten  Gel issen  zu  Stande 
kommen. 

9.  Durch  Umwandlung  des  in  verschiedenen  Blastemen, 
zumal  in  Entztlndungsprodukten ,  Im  Cancer  melanodes  sich 
entwickelnden  Blutes  zu  Pigment. 

3.  Durch  Umstaltung  eines  Im  normalen  Bmährnngsacte 
oder  in  Folge  von  HyperimieundEntzflndung  mit  andern  Stoffen 
ausgeschwitzten  Blutroths.  Solches  findet  wahrscheinlich  desto 
mehr  Statt ,  je  mehr  die  Blutkörperchen  im  Blute  Oberhaupt 
Ikberwiegen ,  je  grösser  die  Zahl  der  alten  sehr  flirbestoff- 


reichen  iat  and  je  mehr  aodererseiU  das  Plasma  deren  FailH 
Btoir  in  Folge  seiner  Verdfinnang  dnrdi  vermindertea  Btlz« 
gehalt  oder  Destmetion  des  Fibrins  in  sich  anlkiimmt.  £8 
wird  hiednrch  erklirlich,  wie  Pigment  ohne  Extravasatioa 
von  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt  y  warum  es  vor  Allen 
in  den  Lungen  als  dem  Conoentratlonsherde  des  Tend^en 
Blutes ,  warum  es  bei  Oreisen  insbesondere  in  grossen  Mea- 
gen  gebildet  wird,  warum  es  im  Gefolge  von  HTperimie  und 
^ntxftndung  fiberhaupt ,  xumal  bei  gewissen  Grasen  z.  B. 
der  typhOsen,  so  gewöhnlich  im  Follikelapparate,  in  den  Ge- 
krfisdrfisen ,  d.  i.  an  Ort  und  Stelle  der  Hyperfimie  und  Ent- 
zündung zurflckbleibt. 

4.  In  manche  Organe  scheint  es  wenigstens  zum  Tbeüe 
durch  Resorption  von  andern  Gebilden  her  gelangt  zu  seh, 
z.B.  in  die  Bronchialdrüsen. 

Der  morphologische  Vorgang  der  Pigment- 
bildnng  besteht  nnsem  Beobachtungen  zufolge  in  Nach- 
stehendem: 

Er  ist  zunftchst  verschieden,  je  nachdem  entweder  Blut- 
rot h  allein,  in  aufgelöstem  Zustande,  oder  aber  Blu  t kö r- 
perchen  selbst  die  Grundlage  abgeben* 

Imersteren  Falle  scheidet  sich  das  Blutroth,  z.B. 
in  rothen ,  d.  i.  von  aufgelöstem  Blutroth  farbigen  Ergüssen 
sowohl  in  Folge  der  Umstaltungen ,  welche  die  mitexsodir- 
ten  und  dasselbe  bis  dahin  in  Auflösung  enthaltenden  Vehikel 
durch  Resorption,  Erstarrung,  verschiedenartigen  Umsatz 
erfahren  haben ,  als  auch  in  Folge  der  Einwirkung  fiusserer 
meist  unbekannter  Agentien  als. Gerinnung  oder  Pr&cipitat  in^ 
Form  einer  kömigen  Masse  —  discretor  oder  agglomerirter 
Molecularkörnchen  —  ab. und  hat  immer  schon  hiermit  eine 
braune,  rostgelbe  oder  schwarze  Farbe  erhalten. 

Wo  Blutkörperchen  selbst  vorhanden  sind, 
da  werden  sie  entweder  Mifgelöst  und  die  Eetwickelung  vop 
Pigment  aus  dem  Farbestoff  geschieht  wie  im  Vorigen,  oder 
aber  da#  Blutroth  wird  innerhalb  der  Blntkügelcben  zu  Fif- 
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mtiBiy  webei  sieh  di«  BtetkOrperclieii  %u  oi^bt  oaregtlmftsai- 
gen  höckerig  -  modlichtn  Kdrperehen  amaMten.  Diese  hlei*^ 
hen  discret  oder  aber  sie  IdebeD  ia  Groppea  von  t,  8  bis  4 
SBeinandery  j«  sie  fliessen  za  einer  gelappten  Masse  sasam- 
nea.  Frfiher  oder  später  zerfallen  sie  za  den  vorgedachten 
ttoleeaiaren  Pigmentkftmern. 

Unter  beiden  Formen  und  fintwickelnngsweisen  ist  das 
Pigment  gelegenheitlich  zn  einem  grössern  oder  geringem 
An theile  in  Zellen  enthalten.  Hierüber  haben  ans  Beobach- 
fangen  Folgendes  gelehrt: 

1}  Es  nehmen  prfiexisiente  kernhaltige  Zellen  (von  ver- 
schiedener Form)  Blutroth  auf,  and  dieses  wird  als  Zellen- 
inhalt za  molecnlarem  Pigmente;  diess  mag  eine  Wiederholung 
des  Vorganges  bei  der  normalen  Pigmentbildang  sein. 

93  Ein  oder  mehrere  an  einander  klebende  Blatkörperchen 
constitairen  gleichsam  ein  Kerngebilde,  am  welches  sich 
eine  Zellenwand  anbildet.  Die  Masse  des  Kerns  kann  auch 
innerhalb  der  Zelle  za  molecolarem  Pigment  zerMlen.  Hfia- 
Hg  tritt  das  Pigment  in  Auflösung  an  den  Zelleninhalt  und 
coagulirt  in  diesem  zu  molecolarem  Pigment,  wfihrend  die  ent- 
f&rbte  Keromasse  (Blutkörperchen)  —  wahrscheinlich  in  ih- 
rem Gehalte  an  Protein  (Globulin)  — eine  Umstaltung  zu  Fett- 
kügelchen  erleidet. 

3.  Es  bildet  sich  um  ein  Conglomerat  von  Molecular- 
kOmchen  eine  Zellenwand  an. 

Sämmtliohe  Vorgfinge  finden  sich  h&afig  neben  einander 
so  wie  m^t  Pigmentbildang  ausserhalb  Zellen  vor ,  beide  er-^ 
stere  Vorgange  aber  sieht  man  in  flurbigen  Exsudaten  and 
ganz  vorzftglich  im  Cancer  melanodes.  Auf  eine  wie  die 
andere  Weise  kommt  eine  Art  Pigment -Körnchenzellen  za 
Stande. 

Die  nähern  Bedingungen  der  Umstaltung  des  Blut» 
roths  zam  Pigmente  sind  zum  Thdle  sehr  dunkel,  zum  TheU 
▼dllig  anbekannt.  —  Es  ist  nicht  zu  zweülDln,  daas  das  Blut«* 


roth  bedeatendd ,  je  nach  Umstioden  verachiedeiie  Verlade- 
rangen  eingeht.  Einige  Andeatangen  lüeffir  geben  anschei- 
nend die  Umataltung  dea  Biatrotlis  zn  acliwarzem  Pigment  in 
Folge  palpabler  Einwirkung  chemischer  Agenden,  welche 
alch  bald  auf  das  eigentliche  H&matin ,  bald  auf  das  Eues 
desselben  inabesondere  bezieht.  So  Ifirben  nicht  nnr  von  aus- 
sen eingebrachte  starke  (mineralische)  S&oren,  z.B.  Schwe- 
felsftnre,  sondern  selbst  Kohlensänre  (ans  giahenden  Kohlen 
nebst  Koblenoxydgas  entwickelt}  das  mit  ihnen  in  Contact 
kommende  Blut —  letztere  beim  Hinstreichen  über  die  Rachen- 
gebilde das  in  deren  Capillarit&t  enthaltene  Blut  —  dunkel- 
braun ,  schwarz ,  sondern  es  thun  diese  eben  so  die  im  Orga- 
nismus erzeigten  sauren  Secrete ,  z,  B.  Magensaft  in  ans- 
gezeichnetem  Grade  —  bei  flarbiger  Magenerweichung  u.8.w. 

Wie  das  Blut  so  erleidet  die  in  iliren  Elementen  dem 
Blute  verwandte  Milzpulpe  (die  Milzkörperchen)  dieselbe 
Umstaltung.  —  Die  Farbenireränderung  ist  hier  höchst  wahr- 
scheinlich durch  die  Verbindungen  des  Hfimatins  mif 
den  verschiedenen  Säuren  gegeben  —  kohlensaures, 
salzsaures  Hfimatin  u.  s.  w. 

Die  so  hftuflge  Umwandlung  rother  hämorrhagischer  Ex* 
Budate  auf  dem  Bauchfelle  zu  schwarzen  Schichten  gehen 
höchst  wahrscheinlich  aus  der  Einwirkung  der  Darmgase  auf 
das  Blutroth  hervor,  vorzOglich  ist  es  das  neben  Ammoniak  im 
Darme  vorflndige  Schwefelwasserstoffgas,  welches  (per  exos- 
mosim)  mit  dem  Eisen  des  H&matins  eine  schwarze  Ver- 
bindung als  Schwefeleisen  eingeht.  Ähnliches  lei- 
stet nebst  andern  das  Phosphorwasserstoffgas  bei  Gangrin 
und  Abscess. 

So  ergiebig  an  bestimmten  Resultaten  diese  Daten  einer* 
aelts  und  zwar  als  auatomisohe  in  Bezug  auf  die  Grundlage 
des  Pigments  sind,  so  unergiebig  sind  sie  andererseits  io 
Bezug  auf  die  bei  der  Umstaltung  des  Blutroths  etattfloden- 
den  chemischen  Vorgänge,  Die  oben  bemerkten  Einflfisse , 
unter  deuen  sieh  Blutroth  schwärzt,   lassen  keine  weitere 


Anwendung  su.  Immer  Ueibt  mui  noch  traf  41e  vererbte  all- 
gemeine Ansiebt  von  mengelbilter  EnttcoUnng  dee  Blutes 
bingewiesen  und  der  relehliohe  Kohlenetofgehalt  der  annly- 
sirten  verecbiedenoi  Bobwnrzen  Materien  redet  ibr  da»  Wort. 

Sollte  aber  aaeb  das  Pigment —  wie  Gnillot  von  der 
scbwarzen  Lnngenarterie  bebanptet — reiner  Koblenstoff  sein, 
so  würde  diess  doob  keineswegs  einen  Omnd  gegen  unsere 
Ansiebt ,  dass  es  sieb  überall  und  immer  ans  Blntrotb  ent- 
wickele, abgeben. 

So  aogensobeinlicb  das  rostbraune  und  rostgelbe  (he- 
fengelbe) Pigment  seiner  Chmndlage  nach  dem  schwarzen 
gMch  ist,  so  kennt  man  doch  eben  so  wenig  die  Bedin- 
gong  zu  seiner  Entstehung  und  noch  weniger  seine  Znsam-» 
mensetznng.  So  viel  ist  gewiss ,  dass  es  sieh  sowohl  tiefer 
fSiben  y  zn  schwarzem  Pigment  werden ,  als  auch  erblei- 
chen kann« 

Im  Allgemeinen  Ist  ein  Organ  desto  mehr  der  Sitz  v^n 
PigmentbUdnng,  je  blntrelcber  dasselbe  ist ,  je  hivllger  darin 
Hyperämie  ,  Entzündung  und  H&moirhagie  stattfinden ,  je 
mehr  die  ihm  zukommende  Blutmasse  sich  durch  reichliehen 
Gehalt  an  Farbstoff  (Venesitit)  auszeichnet« 

Die  Resorption  des  kümigen  Pigmentes  ist  eine  Thatsa« 
ehe;  wie  diese  aber  geschehe ,  wie  und  wodurch  es  nament- 
lich hiezu  geeignet  gemacht  werde  j  ist  unbekannt. 

Das  Pigment  ist  an  und  für  sich  ein  gutartiges  Neuge«* 
bUde. 

Noch  ist  einigeimassen  wichtig  zu  erörtern,  was  zur 
Zeit  von  der  Sonderung  des  Pigmentes  in  wahre  und  fal- 
sche Melanose  zuhalten  sei.  Sofeme  das  Pigment  al- 
lenthalben dieselbe  Grundlage  hat,  ist  bei  der  Besebrfiuktbeit 
unseres  sonstigen  Wissens  hierüber  eine  Unterscheidung  völ- 
lig üb^flüssig, —  welches  soll  die  wahre,  welches  soll  die 
felsche  Melanose  sein  f 

Wir  halten  es  für  das  ritblicbste ,  den  Tetminus  Mela- 
nose  überhaupt  aufeugeben  und  dafür  die  Benennung  Pig- 
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ment  za  bniiicheii,  Indem  man  sofbrt  OeMde  —  nonude 
oder  pathologische  --  in  welehe  Pigment  eingeht,  als  pig- 
menthaltige  bezeichnet  Hiermit  erscheint  anch  die Un- 
terscheidnng  in  gut"  oder  bösartige  Melanose  feh- 
lerhaft and  überflüssig ;  die  letztere  nennt  man  treffender 
pigmenthaltiger  Krebs^  Cancer  melanodes. 


10.    Das   Colloid. 

Das  Colloid,  die  colloido  Snbstanz  ist  eine 
ziemlich  verbreitete  Afterbildnng.  Es  ist  jedoch  zn  bemer- 
ken ,  dass  man  unter  dieser  Beneanang  znr  Stande  Bubstan- 
zen zusammen  flössen  muss,  welche  in  mancherlei  physika- 
liilcher  und  chemischer  Rücksicht  nicht  vOUig  gleich  sind, 
z.  B.  das  so  gewöhnliche  Schilddrüsen- Colloid  u.  a.  einer- 
seits, die  Substanz  des  CoUonema,  des  Gallertkrebses  ande- 
rerseits. Künftige  Untersuchungen  müssen  hierüber  entschei- 
den ,  es  dürfte  sich  aber  herausstellen ,  dass  jene  Differenzen 
Modificationen  undübergangsstafen  derselben  Substanz  seien. 

Das  Erscheinen  des  Colloids  greif!  ferner  einerseits  so 
in  die  physiologischen  Verhfiltnisse,  dass.es  schwierig  ist 
seine  pathologische  Bedeutung  mit  Bestimmtheit  zu  begrän- 
zen, —  so  bogleitet  es  die  so  h&uflg  transitorischen  Entwick- 
lungen der  Schilddrüse,  das  Secret  gewisser  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  cystenartig  entwickelnder  Follikel,  namentlich  je- 
ner des  Cervix  uteri  hat  eine  unverkennbare  Verwandtschaft 
mit  dem  Colloid  um  so  mehr ,  als  dieses  so  häufig  in  exqui- 
siter Form  den  Inhalt  cystenartig  erkrankter  drüsiger  Gebilde 
ausmaeht.  Andererseits  erscheint  das  Colloid  auf  den  ersten 
Anblick  allen  physiologischen  Verhaltnissen  so  firemd ,  dass 
über  seine  pathologische  Bedeutung  kein  Zweifel  erhoben  wer- 
den kann;  es  constituirtbald  gut- bald  bösartige  Neubildungen. 

Das  Colloid  ist  eine  im  Allgemeinen  halbflüssige,  ei- 
ner satürirten  Gummi-  oder  Leimlösung,  einem  Obstgdee  ver- 
gleichbare klebende  Substanz,  selten  farblos,  gewöhnlich  ho- 


Big-  oimr  mwi»ge%  aber  auch  hinilg  bnutn,  Mbstdem  grflii, 
und  bisweilen  scbwarz ,  nebea  allen  diesen  Ffirbongen  helle 
and  dnrchaiebdg,  oder  aber  bisweilen  trftbe,  flockig.  —  Bd 
näherer  Vntersachang  finden  sich  bald  in  sehr  geringeir,  bald 
in  grosser  Menge  Elementarl^dmehen ,  Kembildongen,  kern«* 
haltige  und  kernlose  Zellen,  nebstdem  Matterzellen ,  in  sel- 
tenen F&llen  (selbst  im  CoUoid  der  Schilddrfise)  anoh  die 
S.  IM  erwähnten  schlaachartigen  Gebilde,  selbst  ge- 
schwinzte  Zellen  vor. 

In  Rücksicht  aof  die  chemische  Zasammeasetznng  sind 
die  Reactionen  bei  vielfacher  Nuance  der  Hauptsache  nach 
die  des  Caseins,  des  Pyins,  manch«  Schleimarten.  DerHom- 
stoff  Tourtuars  in  Krftpfien  bedentet  wohl,  sofemePyin 
nach  Bibra  mit  Homgenich  verbrennt,  eben  den  Pyinge- 
halt  des  fichilddrOsen-Colloids. 

Das  Colloid  Ummt  meist  angehiiifl  in  Hohlgebilden  — 
in  foUioalaren,  alvoolaren,  in  Cystenriomen,  sehr  selten  frei 
in  einem  €towebe  vor,  ja  das  erstere  Vorkommen  ist  fOr  das 
Colloid  ganz  besonders  bezeichnend. 

1.  Am  allerhSofigsten  ist  es  in  der  Schilddrfise,  ja  so 
gewöhnlich ,  dass  man  nnr  selten  eine  Schilddrfise  findet,  wo 
es  nicht  hie  and  da  in  grosserer  Menge  vorhanden  wfire.  Es 
ist  in  den  Bfiamen  der  cystenartig  erweiterten  schon  beste- 
henden Adni  sowie  solcher  von  nener  Bildung  angeh&oft.  — 
Die  Krankheit  stellt  den  lymphatischen  and  in  weiterer  Bnt- 
wicklong  den  Cystenkropf  dar.  Es  kommt  ferner  vor: 

t.  als  Inlialt  von  einfachen  Cysten  sowohl  —  sie  mögen 
Nenbildangen,  oder  aber  krankhafte  Entwicklangen  pr&exi- 
stenter  Hohlgebilde,  z.  B.  die  Cysten  in  den  Nieren  ganz 
besonders  im  Gefblge  Brightscher  Krankheit,  sein  —  als  auch 
von  zusammengesetzten  Cystoiden,  z.  B.  der  Ovarien. 

8.  In  der  Gland,  pituitarla  und  zwar  als  eine  weingelbe, 
zwischen  deren  beide  Lappen  eingeschaltete  Schichte  —  von 
den  Gebrfidem  Wenzel  als  der  Epilepsie  zu  Grunde  lie- 
gend angesehen. 

Bofcitansky  Anatomie.  I.  Bd.  tO 


4.  lo  seröseD Säcken,  —  iiIb  elneMehst  liemerlieiiswerflie 
UiiistalliiDg  fiiserstotiger  und  zwar  cronpösfaserstofHger  Ex- 
sudate za  eolloider  Substanz ,  wie  wir  diess  an  peritonealen 
Exsudaten  beobachtet  haben,  und  wohin  auch  wohl  dieBeob- 
achtang  AndraFs  von  Colloid  in  einem  Plenrasacke  gehört. 

6.  Eine  colloide  Substanz  constituirt  ferner  das  sog. 
Collonema  und  die  ilun  verwandten  gntartigen  Neubildungen. 
(S.  Sarcome.)  , 

6.  Ein  dem  glfisernen  Secrete  cystenartig  entwickelter 
Sehleimfollikel  fihnliches  Colloid  bildet  den  Inhalt  der  Alveoli 
und  der  aus  diesen  sich  entwickelnden  Cysten  in  gut-  und  bös- 
artigen Neubildungen  —  Sarcomen  und  Krebsen ,  besonders 
im  eigentlichen  Alveolarkrebse. 

Die  Frage,  ob  das  Colloid  als  solches  ausge« 
schieden  werde,  ist  von  dem  grössten  Interesse: 

a)  Mancherlei  Umstände ,  und  zwar  vor  Allen  das  Auf- 
treten des  CoUoids  in  denMalpighischen  Körpern  derNieren, 
dann  die  Umstaltung  der  obgenannten  Exsudate  zu  Colloid^ 
lassen  keinen  Zweifel ,  dass  Albumen  und  Fibrin  unter  ge- 
wissen unbekannten  Bedingungen  eine  Umsetzung  zu  Col- 
loid eingehen. 

b)  Andere  Umstände  lassen  vermuthen  ,  dass  es  das 
Produkt  einer  umgestimmten  Function  secemirender  Drusen'» 
i&ellen,  oder  das  Produkt  der  Thätigkeit  anomaler  Zellen, 
Mutterzellen ,  Alveoli  und  Cysten  seL 

e)  Das  Schilddrüsen  -  Colloid  insbesondere  nimmt  in 
seinem  massenreichen  Vorkommen  als  endemischer  Kropf 
durch  das  ansschliessende  Verhalten  gegen  Tuberculose  die 
Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  in  Anspruch.  Wenn  in  die- 
ser Hinsicht  die  Alienirung  des  Gesammthabitus,  welche  mit 
dem  endemischen  Kröpfe  acquirirt  wird,  schon  an  und  för  sich 
auf  eine  Umstaltung  der  Crase  hinweist,  so  lässt  sich  doch 
nach  unserem  Erachten  bisher  nichts  Begründetes  über  de- 
ren Natur,  über  deren  Beziehung  zur  Scliilddrüsenflinction 
und  deren  Stellung  gegenüber  der  Tuberkelcrase  erörtern. 
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.Das  Colloid  geht  selbst  mancherlei  Verin- 
d^rangeR  ein:  Ausser  seiner  Resorption,  wie  sie  am 
Schilddrasen * Colloid  beobachtet  wird,  wird  es  in  Cysten 
durch  dünnes  Secret  der  Cystenwand  diloirt ,  flftssiger ,  oder 
es  wird  mit  VerOdnng  der  Cyste  dicker  und  endlich  zu  einer 
sprdden ,  getrocknetem  Leime  fihnlichen  Substans.  Überdiess 
geht  dasselbe : 

a)  eine  beachtenswerthe  Umwandlang  zu  molecularem 
Fette  ein,  wobei  es  gelblich -waisslich  trtLbe^  opak,  schmie-- 
rig  fettig  wird  —  das  SchilddrQsen  -  CoUoid ,  die  Gallerte  des 
Alveolarkrebses. 

b)  In  seltenen  FäUen  eine  Verkreidung  —  das  Schild- 
drasen  -  Colloid ,  was  von  der  Verkreidnng  and  VerknOche- 
rang  von  Faserstoffergüssen  in  die  stramöse  Schilddrüse  wohl 
za  anterscheiden  ist. 


11.  Cysten-Bildnng;. 

Sine  sehr  weitlfiaflge  Reihe  von  pathologischen  Btldan-« 
gen ,  welche  vielfkche  Berflhrangspankte  mit  physiologi- 
schen Verhfiltnissen  darbieten. 

Die  sfimmtlichen  Cystenbildangen  sind  sehr  mannigflich 
und  in  vielerlei  Beziehung  different.  Ihre  Eintheilang  gestal- 
tet sich  demgemftss  verschieden. 

Die  Cyste,  Balg,  Balggeschwalst,  tamor 
cysticas,  Cystis  besteht  dem  Wesentlichen  nach  aus 
einem  geschlossenen  hfiatigen  Sacke  von  meist  mnder,  anter 
Umstfinden  aber  aach  Iftngliehrander ,  abgeplatteter,  gelapp<-> 
ter  Form ,  and  einem  bezüglich  seiner  Organisation  im  All- 
gemeinen tiefer  stehenden  Inhalte. 

Der  Inhalt  Metet  nan  vor  Allen  sehr  vielfache  aaff&llige 
Verschiedenheiten  dar.  Jedoch  ist  za  bemerken ,  dass  sich 
gewisse  Elemente  im  Inhalte  der  meisten  Cysten  wiederfin- 
den 'y  dahin  gehören  Fette ,  primitive  Zellen  von  epithelialer 
Bedeatang«  Eiweiss  a.  s.  w. 


1.  Nach  dem  Inhalte ,  welcher  der  älteren  Schddang 
der  BalgfgeschwOlste  in  Hydatia>  Meliceris,  Athe- 
roma,  Gnmma  n.  dgl.  zur  Grundlage  dient,  gibt  ea  fol- 
gende Arten : 

d)  Cysten  mit  serösem  oder  etwa  synovia-ihn- 
liehen  klebrigen,  farblosen  oder  aber  blassgelblichen  In- 
halte; —  sie  sind  die  gemeinhin  Hydatiden,  Hygroma 
genannten  Balggeschwülste.  —  Im  AUgemeinen  gehören  hie- 
her  anch  die  vom  Echinococcus  bewohnten  sogenannten  Ake- 
phah)cyaten  —  Mnttersftcke,  von  denen  bei  den£ntozo5n  die 
Rede  sein  wird. 

b)  Cysten  mit  einem  leim-  oder  gnmmiartigen 
klebenden  ,  bald  fhrblosen ,  bald  und  zwar  gewöhnlicher  far- 
bigen d>  i.  gelben  oder  bräunlichen  Inhalte  —  sogenannte 
Colla-,  Colloidb&lge.  —  Der  Collöidbalg  entspricht 
zumeist  der  Meliceris  der  Alten.  — 

c)  Cysten  mit  fettigem  Inhalte.  Abgesehen  von 
dem  Fette  in  vereinzelten  Tropfen  und  Cholestearintafeln, 
wie  man  es  Hast  in  allen  Cysten  vorfindet ,  bildet  das  Fett  in 
manchen  Cysten  den  überwiegenden,  ja  den  alleinigen  Inhalt 
Solche  sind: 

a)  Cysten,  deren  Inhalt  Fettgewebe  und  zwar: 

anomales,  d.  i.  in  Form  des  S.  td4  abgehan- 
delten— eingehfilsten,  eingebalgten  —  Chole- 
steatoms ist ;  bisweilen  sind  ihm  kleine  mikro- 
skopische Härchen  beigemischt.  Es  entspricht  dem 
Atheroma,  der  Grützgeschwulst  der 
Alten,  — 

ob  normales  Fettgewebe,  als  Inhalt  wahrer 
Cysten ,  different  von  dem  mit  einer  entwickelte- 
ren Zellgewebshülle  versehenen  Lipome,  vor- 
kömmt, scheint  uns  durch  keine  einzige  Beob- 
achtung erwiesen. 

/3)  Cysten  mit  freiem  Fette,  bestehend  aus  Marga- 
rin,  Elain,  Butterfette  u.s.  w.  gefällt.  Fast  immer 


ist  HaailiUdiiiig ,  sehr  oft  zugleich  KDoohen-  und 
ZuhabMung  in  der  Cyste  ^  und  nwar  in  der  Cy- 
Btenwand ,  vorhanden.  Die  Haare  wachsen  besondeni 
auf  Insel'»  oder  Plaque-ihnlichen  Anhfiaftuigen  eines 
die  Lederhant  vOUig  wiederholenden  mit  Talgdrfl- 
sen  versehenen  Gewebes  in  derCystenwand,  unter 
weichem  sofbrt  gewfthnlicbeinPannicalasadiposns 
liegt  Ob  das  Fett  Beeret  der  Talgdrfisen  sei  j  wie 
Handle  meinen,  scheint  uns  höchst  problematisch. 

il)  Cysten,  zum  Theile  oder  ganz  mit  Kernen,  mit 
Zellen,  geschwfinnten  Zellen,  Matterzellen 
von  verschiedener  Bedentung  gefüllt.  Oft  sind  es  Epidermis 
dalzellen,  an  Form  jenen  des  Pflaster-  bisweilen  auch  des 
Cylinder-Epithelinms  gleich.  Und  zu  solchen  Cysten  ge- 
hören aach  die  den  homartigen  Aaswtlchsen  als  Matrix  die- 
nenden Balggeschwülste. 

Ausser  diesen  gibt  es  noch  mancherlei  Contenta  znmal 
in  grösseren  Cysten ,  welche  ohne  Zweifel  Umstaltnngen  und 
znmal  dnrch  die  Beimischnng  von  Produkten  von  Hfimorrha- 
gie,  von  Entzündung  und  deren  Combination  gegebene  Ab- 
änderungen des  primitiven  Inhaltes  sind.  Noch  andere  Con- 
tenta stellen  die  in  den  sogenannten  Cystoiden  und  den  mit 
Afterparenchymen  combinirten  Cysten  vorkommenden  Gewebs- 
wucherungen dar. 

8.  Eine  andere  Sintheilung  ist  die  in  einfache 
and  zusammengesetzte  Cysten.  Sie  endialt  in  den 
letzteren  eine  der  merkwürdigsten  Neubildungen. 

a)  Einfache,  einkfimmerige  Cyste.  Ihre  Con- 
straetion  ist  von  sich  selbst  klar.  Sie  kommt  vereinzelt  vor , 
oder  aber  es  stehen  zwei  oder  melirere  in  wechselseitiger 
Nfthe,  in  einer  Gruppe  beisammen.  Die  Wftnde  derselben 
werden  bei  ihrem  Wachsthume  abgeplattet,  oder  es  bildet 
eine  praller  gefüllte  eine  Protuberanz  in  die  Bülile  einer 
contiguen  weniger  prall  gefällten ,  —  eine  Erscheinung ,  die 
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leicht  zu  dem  Inthnme  venmlasseii  kann ,   man  habe  es  mit 
einer  amsaiiiiiieDgesetzteii  CystenfbnnatioD  zu  thnn. 

b)  Znsammengesetzte  Cyste — zusammen- 
gesetztes  Cystoid  Job.  Mfillers.  Hievon  gibt  es 
zwei  verschiedene  Formen  (Hodglcin}: 

a)  Es  entstehen  zunfichst  in  der  Wandung  einer 
gegebenen ,  meist  durch  ihr  Volnmen  für  immer  vorragend 
bleibenden  Muttercyste  Cysten  secundftrer  Ordnung.  Jede  se- 
cundfire  Cyste  kann  die  Muttercyste  für  eine  tertiSre  Fonna^ 
tion,  diese  fOr  eine  weitere,  d.  i.  Yiertformation  u.s.w.  wer- 
den. Diese  Bildung  kann  sich  sofort  so  oft  wiederholen,  dass 
aus  einer  ursprünglich  einkfimmerigen  Cyste  ein  Aggre£;at 
von  Cysten  und  Loculis^  ein  vielfach  gefSchertes  Gebilde 
wird ,  in  welchem  jedoch  immerhin  die  Muttercyste  an  Grösse 
und  Menge  des  Inhaltes  vorragend  und  kenntlich  bleibt. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  nur  selten  ein  gleichartiger; 
abgesehen  von  Umwälzungen^  die  er  im  Verlaufe  durch  Sta- 
gnation und  Resorption,  Abfinderung  der  secernirenden  Tha- 
tigkeit  der  Cystenwand,  in  Folge  von  Hämorrhagie  und  Ent- 
zündung in  einzelnen  Cysten  und  zumal  im  Muttersacke  erlei- 
det ,  ist  er  in  der  Regel  ein  schon  ursprünglich  ungleichar- 
tiger. Man  sieht  serösen ,  colloiden ,  farblosen  und  farbigen 
Inhalt,  Fett ,  meist  mit  der  oben  bemerkten  Haar-,  Knochen- 
und  Zahnbildung  in  den  verschiedenen  Cysten  nebeneinander. 
Jedoch  ist  die  Muttercyste  in  der  Regel  eine  seröse  Cyste, 
sowie  aber  der  CoUoid-,  der  Fettbalg  als  secundare  Cyste 
hSuflg  in  die  Zusammensetzung  des  Cystoids  eingeht,  so 
mag  bisweilen  auch  die  Muttercyste  ein  Fettbalg  sein. 

Ein  eigenthümliches  Ansehen  bekommt  das  Cystoid  die- 
ser Varietät  bei  wuchernder  Cystenbildnng  dadurch,  dass, 
indem  in  eben  dem  Maasse,  als  die  secundfiren,  tertiären  and 
folgenden  Cystenbildung-en  zunehmen ,  diese  Cysten  wegen 
Mangel  an  Parenchym  in  der  respectiven  Muttercyste  immer 
weniger  Stütze  finden,  und  sich  in  diese  und  sofort  in  die 
ursprüngliche  Cyste  öffnen.  Von  der  Innenseite  dieser  letzteren 
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BDgeflehen  ,  bietet  ein  »olclieB  Cystoid  ein  Tieilkeli  dorehlö- 
ohertes  Fachwerk  dar,  dessen  Ursprung  and  Bedentang  man 
oline  die  Kenntniss  des  Sntwicklnngsv<H*gaQges  des  flragli- 
chen  Cystoids  nicht  errathen  wflrde. 

Bisweilen  linden  sich  auch  auf  der  Innenseite  von  Cysten 
platte  oder  randliohe  Brücken  and  derlei  Stampfe  vor;  sie  sind 
eben  nichts  weiter,  als  die  in  sich  geschlagenen  and  eingerollten 
Residaen  der  in  die  HOhle  der  Mattercyste  hereinspringen- 
den Wandang  secandfirer  Cysten.  Oder  es  bleibt  von  einer 
geplatzten  secandiren  Cyste  ein  seichter  leistenartiger  Saam 
aaf  der  Innenwand  der  Mattercyste  zartick ,  der  einen  Raam 
von  verschiedenem  Flächeninhalte  begrenzt. 

ß)  In  einer  zweiten  Form  entstehen  Cysten  zweiter  For«- 
mation  aar  der  Innenseite  ein  e  r  Mattercyste  and 
wachsen  in  deren  Höhle  herein.  Diese  secandftren  Cysten 
können  sofort  wieder  die  Mnttercysten  fQr  eine  gleichartige 
tertiäre  Formation  n.  s.  w.  abgeben. 

Bei  diesem  Cystoid  kann  sich  der  za  Tfiasohang  veran- 
lassende Fall  ergeben ,  dass  eine»  secandfire  Cyste  so  stark 
wichst,  dass  sie  den  Raam  der  Mattercyste  ausfüllt  nnd  nach 
Verdrfingang  des  Inhaltes  dieser  letzteren  mit  deren  Wan- 
dangen  in  Contact  kömmt.  ^  Aaf  dem  Durchschnitte  hat  man 
es  anscheinend  mit  einer  Cyste  za  than.,  deren  Wftnde  aus 
zwei  Lamelien  bestehen. 

Dieses  Cystoid  (2.  Form)  ist  namentlich  in  den  Ovarien 
hiaflg  noch  mit  einer  andern  merkwürdigen 
Neabildang  combinirt.  Diese  besteht  in  gestielten, 
blomenkohlartig  entwickelten,  zottigen,  dendritischen  Excres- 
cenzen.  Sie  entstehen  nnd  wachsen  in  der  Regel  in  den  se- 
candSren  Cysten ,  bisweilen  aber  sitzen  sie  nackt  aaf  der  In- 
nenfl&che  der  Mattercyste.  Diese  Excrescenzen  wachern  nan 
hSaflg  dergestalt,  dass  sie  die  W&ade  der  secandftren  and 
sofort  die  der  Mattercyste  dorchbrechen,  worauf  sie  bei  den 
Ovarien  frei  in  den  Periton&alsack  hereinhfingen  and  fort- 
wachsen.  Sie  bestehen  nfther  untersacht  in  ihrem  Stiele  aus 


a)  IHe  ChraaÜMhen  Follikel  des  Orartioiifl  — ^  sie  sind 
ohae  Zweifel  die  Chmndlftge  mancher  SienteGkeysten. 

ß)  Die  Follikeln  gewisser  Sohleimhinte  als  r(Mg  g^ 
schlossene ,  dnreh  Dehiscenz  ihr  Beeret  entleerende  Bilgfe, 
wie  die  schon  innerhalh  des  physiologisdien  Znetandes  zu 
Zeiten  zn  «nsehnüchem  Volmn  anschwellenden  Follikeln  des 
üterinaleerviz  und  die  solitiren  nnd  znsammengehinften 
(Peyerschen)  Drflsenkapseln  der  Dannschleimhant. — Andere 
offene  Schleimfbllikel  mögen  sich  anomaler  Weise  schliessea, 
worauf  sie  eine  ähnliche  cystenartigre  Entwicklung  eingehen. 
Wenigstens  heobachtet  man  gelegenheitlich  diese  Brkhin-* 
knng  an  allen  Schleimhinten ,  eine  Srhiankong,  welche  in 
ihren  h<(heren  Chraden  den  so  genannten  Schleim-  oder 
Blasen-  oder  Zellpolyp  darstellt.  Indem  ntaiUch  eine 
Ornppe  von  dergestalt  erkrankten  Follikeln  die  Schleimhaut 
nach  sich  zidit ,  und  in  die  respectire  SchleimbanthOhle  pro- 
labirt ,  stellt  das  Ganze  ein  Gebilde  dar,  welches  über  einem 
Schleimhantstiele  von  verschiedenem  Umfhnge  ans  einem  Ag- 
gregat von  Follikeln  besteht ,  die  von  Zeit  zu  Zeit  platzen , 
ihren  gläsernen  zähen  Schleiminhalt  entleeren  und  sich  wie- 
der schliessen,  ein  vascnlarisirtes  Gebilde,  welches  bald 
tUTgenclktt ,  bald  collabirt,  welches  endlich  seinem  Baue  nach 
von  Nenbildangen  alveolarer  Textur  nicht  zu  unterscheiden  ist. 

y)  Die  Acini  der  Schilddrflse  —  doch  mögen  nicht  alle 
cystenartigen  Bildungen  der  Schilddrflse  Erweiterungen  des 
Aclnus  sein. 

6)  Die  Malpighischen  Körper  der  Nieren  —  sie  degene- 
riren  häufig  in  grosser  Anzahl  und  bisweilen  zu  monströsem 
Vmlhnge.  —  Auch  die  Cysten  der  Adergellechte  haben  unse- 
rer Meinung  nach  eine  solche  Grundlage. 

«)  Wie  schon  oben  von  manchen  Schleimbälgen  er- 
wähnt,  so  degeneriren  auch  die  in  Ausftlhrungsgängo  ein- 
mündenden Drflsenbälge  und  Acini  nach  Obturation ,  Oblite- 
ration  der  letzteren,  Abschnflrung  von  denselben,  zu  Cysten, 
z.  B.  die  mit  einem  ansehnlichen  Ductus  excretodus  verse«« 
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Als  Anlogka 
tsagea  gerechict  wcricB,  wdcke  ScUeiabcnM  «ad  i 
hisd^  Mu^cUttdete  B^iltcr  «ad  AwlikmgiigiB^  utcr 
des  BedipguigVB  regelwidriger  AaUafimg  aad  8fagaatioi 
ihres  Secretes  mit  eosseeatircr  Yenitkmmg  sad  solMiger 
VerSdiiDg  ihr»  Osüen  j  oder  ugdL^rt  tsb  Ycnractaisg 
(Afresie)  oder  Obtarstimi  Iluer  Ostiea  Bit  csssecstirer  8ta- 
gnslios  und  AsliiiiAuig  engeken.  üb  so  s^r  als  adt  esd- 
IMier  TöUiger  Atrophie  der  sie  coasütaiicadea  Schknhnt 
aad  Mascalsrachidite  ihre  Waadaagea  ihali^  jcaea  der  Cy- 
sten werdea  ond  dieSeeretioa  eiae  sMOse,  softs  -  aDnimi- 
adse  (syaoTiaihnliche)  wird.  Es  siad  hienit  die  Degeacta- 
tioaea  der  GsUeablsse ,  der  Tohea  j  des  Uterus,  des  Wam- 
fortsatzes ,  der  Meren-Bedken  und  Keldie,  seihst  der  zsrten 
Bronehien  za  hydropischea  Kspsda  gemdat. 

4.  Eiae  vierte  Elntheilang  gibt  der  RfiddUidk  sof  die 
etwaige  Combinstioa  der  Cyste  aiit  eiaer  ander* 
artigen  Neabildang. 

a)  Die  Cyste  existirt  als  selbstst&adiges,  yob  je- 
der Combiaadon  fSreies  Alleigebiide. 

b)  Die  Cyste  ist  mit  einer  andern  Neabil- 
dnng  combinirt.  Hieher  gehören  die  in  Saieomen  ond 
Krebsen  entwickelten  und  selbe  zn  besonderen  Varietfiteo 
d.  i.  zn  Cystosarcom,  Cystoearcinom  integrirenden 
Cystenformationen,  —  Cysten ,  in  denen  sich  der  Typns  der 
eiakiflunerigen  Cyste  sowohl ,  als  des  znsammengesetzteD 
Cystoids  wiederholt  Diese  Cysten  lagern  somit  nicht  in  ei^ 
nem  normalen,  sondern  in  einem  Afterpareachyme.  —  Nebst- 
dem  kann  wohl  anch  eiae  nrsprQnglich  reine  Cyste  in  ihrer 
Wandung  oder  noch  mehr  auf  ihrer  Innenflicho  die  Basis 


Sitt 

▼on  KrebBbildiini^  znrnml  in  Form    des  MednllaicareinooiB 
'werden. 

Von  allen  diesen  Cf  sten  sind  sSmmtliohe  ans  Extrava- 
sat-  oder  Exsndat- Faserstoff  herrorgehenden  Hülsen  nnd 
Kapseln  lingsom  Extravasate ,  flremde  KOrper,  Exsudate, 
TnbertLel)  EntozoSn  n.  s.  w. «  femer  die  an  Terschiedenen, 
I^ack  und  Reibung  aasgesetzten  Stellen  ans  Zellgewebe  sieh 
entwickelnden  Scbleimbentel  zu  nnterscheiden. 

Die  Strnetnr  der  Cysten,  d.i.  derCystenwand 
bietet  mancberlei  Verschiedenheiten  dar.  Vorerst  muss  man 
möglichst  die  eigentliche  Cystenwand,  von  den  so  gewöhn- 
lichen adTeatitiellen,  von  anssen  an  sie  tretenden  und  mit  ihr 
verwachsenden  j  durch  Verödung  der  Gewebe  in  Folge  des 
Druckes,  Entzündung  derselben  gegebenen  Schichten  Unter- 
scheiden. Die  eigentliche  Cystenwand  besteht  aus  einer  ein- 
fiM^hen  structurlosen  oder  streifigen  Membran,  oder  sie  er- 
scheint aus  zellgewebsartigen  Fibrillen  gewoben ,  innen  liegt 
oft  in  einer  oder  mehreren  Lagen  übereinander  ein  Epithelium. 
In  andern  und  namentlich  voluminösen  Cysten  ist  die  Struc- 
tur  bei  ansehnlicherer  Dicke  der  Cystenwand  zusammenge- 
setzter; die  Wandung  ist  aus  mehreren ,  mehr  oder  weniger 
leicht  zu  sondernden  Schichten  zusammengesetzt,  welche 
nach  aussen  aus  Zellgewebe,  nach  innen  hin  aus  einem 
schichtweise  undeutlicher  werdenden  ilbroiden  weissen,  atlas- 
glfinzenden  Gewebe  und  Blasteme  bestehen.  Die  innerste 
Schichte  bildet  endlich  eine  structurlose  oder  etwa  streifige 
Membran.  Ein  Epithelium  ist  in  solchen  Cysten  gewöhnlich 
nicht  vorhanden.  —  Merkwürdiger  Weise  zeigen  auch  die 
Wfinde  der  zu  cystenartigen  Kapseln  degenerirten  Behftlter 
und  Ausfahrungsg&nge,  wie  man  namentlich  am  Hydrops  cy- 
stidis  felleae  und  tubarius  zu  sehen  h&uüg  Gelegenheit  hat , 
dieselbe  Structur. 

Die  Grösse  der  Cysten  bietet  vielfache  Verschie- 
denheiten dar.  Sie  variirt  von  der  eben  für  das  freie  Auge 
Wi4irnehmbaren  Grösse  eines  Mohn-,  Hirsekorns,  bis  zu  der 
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▼on  ^em  Solrab  und  darfiber  im  Darohmesser.  Die  bedeu- 
tendste GrOsse  erUingen  die  zusammengesetzten  Cystoi- 
den  zumal  in  den  Ovarien  und  nebst  ihnen  die  Akephalo- 
cysten  -  Mnttersidce ,  znmal  in  der  Leber. 

Es  gibt  beinabe  icein  Organ  nnd  kein  Gewebe, 
in  welchem  Cf  stenlbrmaüon  nicht  schon  beobachtet  worden 
wftre.  Jedoch  ist  der  Ctarad  der  Hioiglceit  je  nacb  den  dnsel- 
nen  Organen  nnd  Geweben  sehr  Tcrschieden;  nnd  zwar  gut 
diess  sowohl  in  RAcksicbt  anf  die  Cfsten  fiberhanpt,  als 
anch  im  Besondem  sich  die  Hftniglceitsscale  je  nach  der  Art 
der  Cysten  immer  anders  gestaltet. 

So  liesse  sich  von  den  reinen  (nicht  mit  AfterpsreBcbym 
combinirten)  Cysten —  ohne  RAcksicbt  darauf,  ob  sie  Neubil- 
dungen oder  krankhafte  Sntwickelungen'priexistenterBoU- 
gebilde  sind  nnd  mitAusscbluss  der  belebten  Cysten,  bei  denen 
Tdllig  dilTerente  Entwickelungsverhfiltnisse  obwalten  —  etwt 
folgende  Scala  entwerfen:  Cysten  in  der  Lederhant  und  dem 
subcutanen  Zellgewebe,  Cysten  der  liieren,  der  Schilddrüse, 
auf  dem  Bauchfelle  und  in  seinem  Gewebe,  in  den  Ovarien,  in 
den  Adergeflechten ,  in  den  Schleimhäuten ,  in  den  Knochen, 
in  den  Speicheidrasen  ,  im  Hoden ,  in  der  Brustdrfise,  in  der 
Leber,  in  den  Lungen.  —  Allein  sie  hat  zur  Zeit,  wo  die 
Sonderung  der  Cysten  als  Neubildungen  von  cystenartigeo  Er- 
krankungen von  der  grOssten  Wichtigkeit  ist,  fost  keinen 
Wcrth. 

Fasst  man  die  reinen  (wie  oben  bemerkt  nicht  combinir- 
ten) Cysten  (eben  auch  mit  Weglassung  der  belebten)  ab 
Neubildungen  ins  Auge,  so  ergibt  sich  nach  unsem  fieobnch- 
tungen  eine  andere  Reihe: 

1.  Obenan  stehen  die  Cysten  auf  und  in  dem  Bauchfelle, 
und  zwar  zumal  dem  den  Sexualorganen  des  Weibes  ange- 
hörigen  Abschnitte.  Sie  entwickeln  sich  —  gleichsam  als 
Wiederholung  des  zweifachen  Typus  derCystoidenbildang  — 
bald  in  der  Dicke  des  BauchfeUs ,  bald  auf  der  Innenflftche 
desselben.   Nattirlich  sind  sie  von  pseudomembranösen  07- 
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•tenarügeD  Beatein  nad  Taschen,  wie  sie  Ider  und  auf  allen 
Bwöuea  Hinten  anwoLlen  vorkommen,  zn  nnterscheiden. 

t.  Cysten  in  den  Ovarien  —  eine  grosse  Anzahl  der- 
selben i^d  ohne  JSweifel  Nenbildnngen. 

8.  Cysten  in  der  aUgoneinen  Decke  und  im  snbcatanen 
Zdlgewebe. 

4.  Cysten  in  den  Knochen, 

ft.      „        im  Hoden  nnd  in  den  BrnstdrOsen , 

6.  ,,        in  der  Leber, 

7.  „        in  den  Nieren, 

8.  „        im  Parenohym  der  Schleimhinte, 

9.  „        in  den  Langen. 

Noch  seltener,  ja  kaum  in  andern  Organen  nnd  Geweben. 

Von  den  reinen  Cysten  sind  non  im  Besondem  die  zu- 
saaaengesetBten  Cystenibnnationen  gana  Torzüglich  den 
Ovarien  eigen,  sie  kommen  jedoch ,  wiewohl  diesen  gegen- 
tber  nur  selten,  auch  in  den  Knochen,  in  den  Nieren,  in 
Sclileimhftaten  ror. 

Mit  Afterparenchym  combinirte  Cysten  kommen  als  Cy- 
stosarcom  besonders  hinig  in  der  Brustdrüse,  nebstdem  im 
Ovarinm,  in  den  Ljrmphdrttsen,  in  den  Knochen,  im  Hoden,  als 
Cystocareinom  besonders  in  den  Knochen,  im  Oyarinm,  im  Ho- 
den ,  in  der  Parotis  vor. 

Bezfiglich  des  Inhaltes  ist  im  Allgemeinen  zu  be- 
merken : 

ay  Die  Cyste  mit  serösem  (serOs-albuminösem}  nnd  eol- 
loidem  Inhalte  ist  die  ansgebreitetste. 

b)  Der  Inhalt  ist  sehr  hinflg  gewissen  Elementen,  so- 
wie dem  Beorete  der  Gewebe  Ahnlich,  in  denen  die  Cyste 
sitzt,  —  was  bei  der  Hfiuflgkeit  der  cystenartigen  Erkran- 
kungen prftezistenter  Hohlgebilde  erklfirlich  ist, 

c)  Cysten  mit  einem  gewissen  Inhalte  kommen  vorzüg- 
lich, ja  ttmt  ausschliesslich  nur  in  gewissen  Organen  vor. 

So  kommen  Cysten  mit  Cholesteatom,  mit  ei4thelialem 
Inhalte  vorzüglich  in  und  unter  der  flaut,  zugleich  mit  Haa- 
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ren  besondere  in  der  behaarten  Kopfhavt,  Veftcysten  mit 
Haaren  besondere  im  OTaiiom,  solche  mit  gleichzeiti^^er 
Knochen-  und  Zalmbildungf  Ast  nur  im  Ovarinm,  CoUoid- 
cysten  besonders  in  der  Scliilddrüse  n.  s.  w.  ror. 

Jedoch  hat  diess  seine  öfteren  Ausnahmen. 

Die  Cysten  entwickeln  sich  i^emeinhin  im  Extrauterin* 
leben ,  angleich  seltener  sind  sie  aagfeboren. 

Die  Frage  über  die  ursprüngliche  Entwicke- 
lang der  Cyste  kann  eigentlieh  nur  die  Cyste  als  Nea- 
bildang  betreffen. 

Die  Aaffassang  der  fertigen  Cyste  als  Secretions-Organs 
hat  als  eine  Ansicht ,  gegen  die  sich  im  Grande  nichts  ein- 
wenden ISsst ,  die  Frage ,  was  Ton  beiden  saerat  Torhanden 
sei ,  die  Cyste  oder  ihr  Inhalt,  dahin  beantwortet ,  dass  die 
Cyste  zaerat  gebildet  werde.  Dass  diese  aus  einer  einseiti- 
gen Aaffassang  der  fertigen  Cyste  erechlosscne  Priorität  der 
Cystenwand  keine  Beantwortoag  der  obigen  Frage  abgeben 
könne,  ist  Ton  selbst  klar. 

Aber  aach  die  Erlfiaterang,  die  Cyste  gehe  aas  einem 
Blasteme  dorch  Differenzining  hervor,  indem  ein  Theil  des- 
selben za  einem  Festgebilde  (der  Cystenwand),  der  andere 
zam  Inhalte  werde ,  kann  anserer  Zeit  nicht  genügen ,  sie 
ist  in  allgemeiner  Weise  aas  dem  Fertigen  erechlossen  and 
ignorirt  den  besondem*  elementaren  Prooess  völlig. 

Wir  wollen  ans  beschranken  hier  die  elementare  Grand- 
lage der  Cyste  mit  wenigen  Worten  za  nennen,  indem  wir 
die  nähere  Erörterang  des  Gegenstandes  wegen  seines  Zu- 
sammenhanges mit  gewissen  pathologischen  Texturen  von  dem 
grössten  Interesse  auf  den  nfichstfolgenden  Anhang  verwei- 
sen. Die  Cyste  geht  ans  der  Matt  er  z  eile  hervor,  und  ihre 
elementare  Grundlage  ist  somit  die  primitive  Zelle. 

Die  Natur  und  Bedeutung  der  Cysten  als 
Neubildung  ist,  wie  sich  schon  hiemach  erwarten  lässt 
und  wie  sich  im  Folgenden  noch  klarer  herausstellen  wird , 
eine  verechiedene*  Sie  sind  bald  gutartige,  bald  büaar^ 
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tige  NirabUdangen.  Die  hftnfige  Combination  mit  Krebs, 
die  Analogie  des  Cysfoids  mit  der  so  UuAg  krebshaften  al- 
veolaren Textur  begründen  eine  Verwandtschaft  der  Cysten 
und  namentlich  der  zusammengesetzten  Cysten  (Cystoiden) 
im  Allgemeinen  mit  den  Krebsen. 

Bezflglich  der  Ursachen  zur  Entstehung  der  Cysten  als 
Neubildungen  herrscht  Tollstfindiges  Dunkel.  Die  Fille  von 
EntWickelung  der  Cysten  im  Gefolge  Ton  mechanischen  Be- 
l^digungen  sind  selten.  Wir  stehen  nicht  an ,  so  lange  die 
Parasitentheorie  nicht  eine  ausschliessende  geworden,  für 
die  Fälle  von  wuchernder  CystenbUdung,  namentlich  im  Cy^ 
stoid ,  ein  inneres  dyskrasisches  Moment  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Dagegen  sind  die  Entwickelung  der  Cyste  ans  einem 
gegebenen  Hohlgebilde,  sowie  —  mindestens  für  viele  FfiUe 
—  die  ursfiehlichen  Momente  hiefür  klarer: 

Die  cysteaartige  Erkrankung  der  8.  813  gedachten 
Grundlagen  besteht  in  Erweiterung,  in  der  Entwickelung 
einer  CfMerigen)  Textur  in  structurlosen  Acinus  -  Winden 
und  sofort  in  Massenzunahme  derselben,  in  Hypertrophie  der 
Umhfillungsgewebe  —  mit  Erweiterung  bestehender  und  Bil- 
dung neuer  Gefftsse  in  der  Cystenwand. 

Ihre  Ursachen  sind  sehr  mannigfkcht  eine  wodurch 
immer  —  örtüche  Reizung  oder  allgemeine  Einflösse  — 
verstfirkte  Secretion ,  Zurückhaltung  und  Anhfiuftang  des  Se- 
cretes;  häufig  geben  Hyperämie  und  Entzündung  den  ersten 
Attstoss  zu  derlei  Erkrankungen. 

Der  Inhalt  solcher  Cysten  besteht  gemeinhin  in  einer  An-> 
bäuAing  der  dem  Gebilde  zukommenden  epithelialen  Forma- 
tion oder  des  normaleu  Secrets ,  welche  häufig  in  Folge  von 
Stagnation ,  von  Entzündung  des  Balges  Veränderungen  er- 
leiden ;  oft  genug  ist  er  aber  ein  von  jenen  vOllig  heterogener« 
Diess  involvirt  eine  totale  Degeneration  der  Grundlage  des 
Balges,  und  dieser  acquirirt  hiemit  die  Bedeutung  der  Cyste 
als  Neubildung. 
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Die  einmal  gtBtizten  CyBttn  erkranken  nkAi  selten ,         I 
und  zwar  in  verschiedener  vor  Allen  den  serfisen  Hinten 
analoger  Weise.  Hieher  geMren : 

Hypertrophie  —  in  Form  weisser,  knorpelfiiinlicher, 
faserknorpel-fihnlicher  Plaques  j  welche  nicht  selten  veiAnö« 
ehern  (Cartilaginescenx  y  Ossescenz  der  Cysten). 

Hyperfimie  and  Himorrhagie. 

Entzündung.  —  Sie  ist  vor  Allen  heachtenswertfa. 
In  ihrem  Verlanfe  ereignen  sieh  Himorrhagien  (himorrliagi- 
sche  Exsndate)  ,  Zerreissnng  der  Cysten  and  dadurch  viel- 
fiftohe  Communication  der  secundiren  Cysten  unter  einander  und 
mit  dem  Muttersacke  bei  den  Cystoiden,  oder  oontigner 
selbststindiger  Cysten  untereinander. 

Sie  setzt  alle  möglichen  Exsudate,  ihrer  Hauptmasse 
nach,  wie  bei  serösen  H&uten,  in  die  Höhle  der  Cysten;  nur 
tuberkulisirende  Exsudate  haben  wir  bisher  nicht  beobachtet 
Die  Exsudate  sind  bezüglich  des  bestehenden  und  noch  wei- 
ters zu  producirenden  Inhalts  der  Cyste  wichtig.  Der  beste- 
hende Inhalt  geht  verschiedenartige  V^bindungen  und  Um- 
staltungen  mit  dem  Exsudate  und  durch  dasselbe  ^n;  die 
weitere  Secretionsthitigkeit  kann  eben  so  Abindoungen  er- 
leiden, oder  sie  hört  im  Gefolge  derselben  und  zumal  einer  ein 
dickes  flbroides  Exsudat  auf  der  Innenseite  der  Cyste  produ- 
drenden  Entzündung,  völlig  auf  und  die  Cyste  kann  sofort 
veröden.  In  den  Exsudaten  beobachtet  man  alle  die  von  ihnen 
bemerkten  spfiteren  Abfinderungen,  in  den  peripheren  Ge- 
rinnungen nicht  selten  Verknöchemng. 

Die  Entzündung  kann  in  Vereiterung  der  Cyste  mit  ver- 
schiedenem Ausgange  je  nach  der  Localitfit  enden. 

Verknöcherung.  Sie  kann  in  der  Wand  der  Cyste 
selbst ,  und  zwar  in  der  ursprünglidien  vorliuig  hypertro- 
phirten  in  verschiedener  Ausdehnung,  sie  kann  in  einem  Ex- 
sudate auf  der  Innenflfiche  der  Cyste  Statt  inden. 

Die  Cysten  werden  nicht  nur  unbequmn ,  senden  scha- 
den und  verursachen  Schmerz  in  geradem  V^hiltnisse  za 
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ihrer  Ordure  dnreh  Dmek,  R«wnbeengati|f,  Verdrtafang, 
dorch  Zerrung  nod  AuseinandertreibDiig  der  Gewebe  (z.  IL 
der  Knechen^  der  Leber).  Grosse  Gasten  nehmen  durch  die 
in  ihnen  stattfindende  Becretion,  durch  Bifte-Verbranch  den 
Orgmnismiis  in  Ansprach.  Die  Entzündon/sf  und  Vereiterang 
derselben  greifen  hftufig  auf  benachbarte  Gewebe  nnd  Organe 
Aber.  Übrigens  tritt  ihre  Bntzflndnng  in  dieselben  Beziehnn* 
gen  zu  einer  prfiexistenten  oder  coasecntiven  Crase,  wie  jene 
ttoimaler  Gebilde. 


Anhang. 

Über  die  Grundlage  und  Entwickelnng  der 
Cyste  und  über  den  alveolaren  Textnrtypus. 

Unr  glanben  Ittr  dieses  Thema  Iceinen  schicklicheren 
Platz  zu  finden  als  den  am  Schlosse  der  Erdrternngen  Aber 
die  Cysten  und  anf  dem  Übergange  zu  Nenbildangen  (Sarcom 
nnd  Krebs},  in  denen  Cystenbildnng nnd  alFcolaee Textur  eine 
so  grosse  Rolle  spielen. 

Wir  haben  8.318  die  elementare  Entwickelnng  der  Cyste 
ansdrficklich  hieher  vorwiesen,  nm  sie  unter  Einem  mit  jener 
der  alveolaren  Textur  zu  erledigen  ,  eines  Gewebstypns,  der 
in  der  inni4^sten  Beziehung  zur  Cystehbildung  steht,  indem 
er ,  wie  sich  ergeben  wird ,  selbst  nichts  anders  als  Cysten- 
bildnng und  diese  letztere  zu  erltatern  ganzvorzfiglich  ge- 
eignet ist,  der  uns  überhaupt  mit  allen  seinen  Modls  der 
merkwürdigste  aller  pathologischen  Gewebstypen  scheint 

YorerH  muss  erinnert  wwden ,  dass  alle  die  oystenarti- 
gen  Erisrankungen  praexistenter  normal«  Gebilde  und  die  be- 
lebten (von  Thieren  bewohnten)  Cysten  hier  von  jeder  Be- 
titehtung  ausgeschlossen  eind. 

Unserem  Aussprudle  (8.  Md)  zu  Folgo  geht  die 
Cyste  aus  der  Muttexzelle  hervor  und  ihre  tl^^ 
Bokilansky  Anatosde.   LBd.  M 
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mautare   Grundlage    ist    flomit    die    primitive 
Zelle« 

Wenn  auch  der  mmiittelbare  Naobweis  biefür  üieht  an 
einer  bestimmten  Cyste  zn  geben  ist,  indem  diese  i  sobald 
sie  ftberbaupt  wabrnebmbar  nnd  Gegenstand  des  Leiebenbe- 
ftindes  geworden,  ftber  den  Zustand  der  in  ibrer  Wand 
stractorlosen  Matterzelle  binans  gedieben  ist,  so  geben  doob 
lüerüber  nnwiderleglicbe  Anfscblfisse: 

1.  Die  Ansiobt  der  Wand  einer  derlei  jnngen  Cyste4 
die  Entwiclcelnng  einer  C^serigen)  Textur  ündet  äugen- 
scbeinlicb  obne  Hinzutreten  anderer  Elemente  in  einer  primiti- 
ven stmctnrlosen  Membran  Statt. 

2.  In  alveolaren  Texturen  kann  man  die  Entwiclcelung 
deir  stmctnrlosen  Mutterzelle  zum  Alveolus  mit  fiftserigen 
Wandungen  anf  allen  Staf(Mi  beobacbten.  Ja  wie  man  daneben 
einerseits  die  Mntterzelle  aus  einer  pHmitiven  Zelle  bervor- 
geben  siebt,  so  siebt  man  andererseits  nicbt  selten  dieAlveob 
zu  umfSnglioben  Cysten  beranwacbsen. 

8.  Sobon  die  oben  erwfibnten  jnngen  Cysten  entbalten 
bfiuflg  eine  grosse  Menge  von  Mutterzellen,  -^-  was  der  so 
bSuflgen  endogenen  Vermebrung  der  Cysten  entspricbt. 

Eine  andere  Frage  betrifft  das  Wacbstbum  der 
Cyste,  sowobl  als  Erweiterung  des  Cystenraumes,  alsaueb 
als  Massenzunabme  der  Cystenwand.  Die  entere  ist  obne 
die  letztere  nicbt. begr^iob. 

Das  Materiale  zur  Massenzunabme  der  Cystenwand  lie«' 
fern  die  GefSsse  der  umgebenden  Gewebe  sowobl,  wie  aucb 
ein  in  der  Cystenwand  erstebendes  Geftsssystem  neuer  Bil*^ 
dnog.  Überdiess  ist  aber  vorzfiglicti  beaebtenerwertb  die  etf 
dogene  Aufsobicbtung  erstarrenden  Blastems  auf  -  die  Innen- 
Jficbe  der  Cyste  aus  deren  Inbalte,  welcbes  allm&lig  durcb 
Spaltung  eine  fbserige  Textur  erlangt.  Hierauf  grOndet  sieb 
der  FeAind,  dass  von  den  amorpben  innem  Stratis  an  die  fb* 
serige  Textur  immer  deutliober  und  bestimmter  wird,  je  wei- 
ter man  nacb  aussen  bin  vordringt. 


Die  £rweiteniiiflf  des  CystennMimee  setzt  die  Vermeid 
rang  des  Cysteninhalts  ToraiiB. 

Die  ursprangliohe  Zelle  und  Mutterzelle  übertr&gt  ihre 
metabolisirende  Fanction  der  Cyste ,  wobei  jene  am  so  meiir 
einer  seGretoriscbeD  gleicht ,  je  deutlicher  ein  der  Cysten- 
wand  eigenes  Gefisssystem  hervortritt.  Welche  Gebilde  dieser 
Fanction  in  der  Cyste  eigentlich  vorstehen  —  ob  der  eigen- 
artige Inhalt  der  Cyste  aus  dem  Em&hrangsvorgange  der  ge- 
sammten  Cystenwand  resultire ,  oder  ob  er  insbesondere  das 
Produkt  der  epithelialen  Zellen-Belege ,  der  in  dem  Cysten- 
iahalte  Torflndigen  Zeilen  sei,  oder  endlich  ohne  Concnrrens 
von  derlei  Elementen  aas  einer  blossen  Contactwirkang  eines 
indifferenten  Exsudates  der  Cystenwand  mit  dem  schon  beste- 
henden Inhalte  hervorgehe — ist  zar  Stande  nicht  za  erörtern. 

Eine  Frage  von  dem  grdssten  Interesse  ist:  Wie  verhal- 
ten sich  die  Contenta  der  Cysten  za  dem  arsprQnglichen  In-» 
halte  der  ihnen  zar  Grandlage  dienenden  Zellen  and  Matter- 
Zellen?  Finden  wfihrend  der  Entwickelang  der  Matterzelle 
ZOT  Cyste  wesentliche  Verfinderangen  des  primitiven  Inhalts 
fiberhaapt,  und  welche  finden  im  Besonderen  Statt?  —  Ss 
ist  ans  wahrscheinlich,  dass  bei  angestörtem  Entwickelangs- 
vorgange  der  Inhalt  der  Cyste  dem  primitiven  Zelleninhalte 
im  Wesentlichen  gleich  bleibe  and  die  Cyste  somit  die  Na- 
tar  and  Bedeutung  ihrer  Grundlage  behalte.  Es  sprechen  hie- 
tat  mancherlei  Cmst&ade,  als:  die  H&afigkeit  des  Colloids 
in  Cysten ,  welches  ebenso  oft  den  Inhalt  von  MutterzeUen 
darstellt,  die  Gleichartigkeit  des  Inhaltes  der  krebsigeo Mat- 
terzelle mit  dem  der  Krebs -Cy^jte,  endlich  die  so  gewöhnliche 
Analogie  des  Inhaltes  der  aus  einem  nonqalen  Hohlgebilde 
hervorgegangenen  Cyste  mit  dem  urspranglichen  Inhalte  und 
Secrete  ,  namentlich  der  endogenen  Epithelialformationen  je- 
nes Gebildes. 

Wir  stehen  dem  Gesagten  zu  Folge  nicht  an ,  die  Fett- 
eyste  aus  einer  primitiven  Zelle  von  der  Bedeutung  der  Fett- 
Zelle  abzuleiten. 

M* 
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Die  l^rweitemng  des  C^stenfMimefl  setzt  die  Vermeid 
mng^  des  Cysteninhelts  Toraas. 

Die  wrspraDgliolie  Zelle  uad  Mutterzelle  übertr&gt  ihre 
metabolisirende  Fanotion  der  Cyste ,  wobei  jene  um  so  mehr 
einer  seeretorisohen  gleicht ,  je  deutlicher  ein  der  Cysten- 
wend  eigfenes  Gefisssystem  hervortritt.  Welche  Gebilde  dieser 
Function  in  der  Cyste  eigentlich  vorstehen  —  ob  der  eigen- 
artige Inhalt  der  Cyste  aus  dem  Ero&hrnngsvorgange  der  ge- 
sammten  Cystenwand  resultire ,  oder  ob  er  insbesondere  das 
Produkt  der  epithelialen  Zellen-Belege,  der  in  dem  Cysten- 
inhalte  vorflndigen  ZeUen  sei ,  oder  endlich  ohne  Concurrenz 
von  derlei  Elementen  aus  einer  blossen  Contactwirkung  eines 
indifferenten  Exsudates  der  Cystenwand  mit  dem  schon  beste- 
henden Inhalte  hervorgehe — ist  zur  Stunde  nicht  zu  erörtern. 

Eine  Frage  von  dem  grOssten  Interesse  ist:  Wie  verhal- 
ten sich  die  Contenta  der  Cysten  zu  dem  ursprQnglichen  In- 
halte der  ihnen  zur  Grundlage  dienenden  Zellen  und  Mutter- 
zeilen ?  Finden  wAhrend  der  Entwickelnng  der  Mutterzelle 
zur  Cyste  wesentUehe  Yerfinderungen  des  primitiven  Inhalts 
ftberhaupt,  und  welehe  finden  im  Besonderen  Statt?  —  Ss 
ist  uns  wahrscheinlich,  dass  bei  ungestörtem  Entwickelungs- 
vorgange  der  Inhalt  der  Cyste  dem  primitiven  Zelleninhaite 
im  Wesentlichen  gleich  bleibe  und  die  Cyste  somit  die  Na- 
tur und  Bedeutung  ihrer  Grundlage  behalte.  Es  sprechen  hie- 
für  mancherlei  Umstfinde,  als:  die  Hfiufigkeit  des  Colloids 
in  Cysten,  welches  ebenso  oft  den  Inhalt  von  Mutterzellen 
darstellt,  die  Gleiehartigkeit  des  Inhaltes  der  krebsigen  Mut- 
terzelle mitdem  der  Krebs- Cy^te,  endlich  die  so  gewöhnliche 
Analogie  des  Inhaltes  der  aus  einem  norn^alen  Hohlgebilde 
hervorgegangenen  Cyste  mit  dem  ursprüaglichen  Inhalte  und 
Secrete  ,  namentlii^  der  endogenen  Epith^alformationen  je- 
nes Ctobildes. 

Wir  stehen  dem  Gesagten  zu  Folge  nicht  an,  die  Fett- 
eyste  aus  einer  primitiven  Zelle  von  der  Bedeutung  der  Fett*« 
zelie  abzuleiten. 
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SbeB0O  wie  ^m  od^  melirare  fteUauncrlg»  Cysten 
■eben  einaiider ,  so  enfstehee  und  Tersebren  sieb  avcb  die 
Cysteo  io  den  BOSMUBengesetzfeii  Cysteidm  ans  Mutter- 
stellen. 

la  diesen  letzteren  ist  jedoeb  zm  Untersebiede  von  einem 
Aggregate  (eiAer  Gmppe)  nebeneinander  oitstebender  nod 
bestehender  einkfinuneri|^er  substaetiver  Cysten  eine  gegebene 
Cyste  selbst  der  Grand  und  Boden  lür  die  KBtstdmng  jflnge- 
rer  Cysten. 

Wir  beben  oben  (8«  310)  zwei  Fennen  des  znsammen- 
gesetzten  Cystoids  anfgestellt.  Es  Hesse  sieh  flrageo,  ob  sich 
nicbt  diese  beide  Formen  anf  eineq  Typns  lud  zwar  der  en- 
dogenen Vermebrang  redndren  lassen  ? 

Wenn  wir  ancb  niebt  l&ngnen  wollen ,  dass  in  der  Wan- 
dung einer  Muttercyste  neues  Blastem  als  Gnindlage.  einer 
jtingem  Cyste  abgesetzt  werden  kdnnc ,  so  scbeint  uns  doeh 
die  Annahme  sehr  plausiliel,  dass  die  Grundlage  der.  in  den 
Wandungen  dner  Muttereyste  entstehenden  jüngeren  Cysten 
Cbei  der  I.Form}  die  in  der  Muttercyste  enthaltenen — ihrem 
Inhalte  beigemischten  —  Mutterzellen  seien.  Wie  soldie 
aus  der  Cystenhöhle  in  die  Cystenwand  ^elangra,  wfee  ans 
der  Verdickung  der  Cystenwand  durch  endogene  Aufeohich- 
tong  aus  dem  Cysteninhalte  Mebt  begreiflich.  Wie  bei  der 
S.Form  des  Cystoids  die  Grundlage  derauf  der  InnenMcfae  einer 
Muttercyste  waciisenden  Tochtercyste  eine  an  jene  flzirte 
Mutterzelle  aus  dem  Inhalte  der  Muttercyste  ist^  so  ist  es 
denkbar,  dass  eine  solche  Hfutterzelle  in  Folge  endogener 
Verdickung  der  Cystenwand  in  diese  aurgenommen  wird  und 
sodann  in  dieser  zur  Entwickelung  kömmt. 

EndUch  haben  wir  beiden  Cystoiden  (8.  811)  gewisser 
Wucherungen  auf  der  Innenflfiche  der  Cysten  gedacht 
Und  dieselben  beschrieben.  Ihre  Grundlage  ist  eben  auch  die 
Mutterzelle.  Diese  erscheint  aber  hier  zu  einem  vielfach 
auegebucbtetenund  verzweigten  Schlauche  oder  Follikel  ent- 
wickelt, über  und  auf  einem  faserigen  Stiele,  weicher  selbst 


mohts  Mderae  >  als  ein  Theil  der  Grandlage,  ia  «q4  iraf  der 
«ich  die  Mntterzelle  entwickelte,  d.  L  derCyeteawMid  ist,  -- 
ein  epecielier  Eatwicicelnnfetjrpue  der  Mattenielle,  den  wir 
io  den  folfenden  Erlfiaterangen  aber  die  aiveoinre  Textur  nie 
eine  besondere  liöclmt  interessante  Abart  derselben  wieder-i 
Anden  und  begründen  werden. 

Indem  wir  ans  nnn  au  der  Untersaohmig  der  alveelaren 
Textur  wenden ,  lassen  wir  manches  die  Cysten  betreffende , 
am  dem  Verständnisse  nicht  vorzagreUbn ,  unerwilint;  es 
wird  aas  den  nachstehenden  Erfirterangen  sich  ven  selbst 
herausstellen  und  klar  werden. 

Die  alveolare  aach  areolare  Textur  oder  yiel«- 
mehr  der  alveolare  Oewebstjrpus  gründet  sich  auf 
eine  selbststiadige  Entwiokelung  der  Mutterzelle  %u  einem 
grdssereii  —  beiliuflg  gesagt  die  mikroskopischen  Grtesen^ 
maasse  Abersteigeoden  —  HoUgebilde. 

Er  begreift  zwei  differente  Specialtypen  oder 
Formen  der  weiteren  Entwickelang  der  Mutterzelle. 

Der  erste  besteht  in  der  Entwickelaug  derMat» 
tefselle  zu  einem  runden  oder  ovalen  Hohlge- 
bilde,  —  er  constituirt  die  eigentliche  sog.  alveo* 
lare  Textur,  welche  in  vieUhcherRacksieht  sehr  mannig- 
Ibehe  Verschiedenheiten  darbietet. 

Zur  VerstAndigung ,  und  nm  bei  jener  MannigfUligkeit 
dnen  einigenden  Ausgangspunkt  zu  gewinnen',  glauben  wir 
Eingangs  den  schematischen  Abriss  eines  Neugebildes  von 
alveolarer  Textur  geben  za  müssen.  Dieser  wird  sich  durch 
die  den  hierauf  folgenden  Erörterungen  zu  entnehmenden  be- 
sondern Attribute  zu  dem  Bilde  bestimmter  alveolarer  New^ 
bildungen,  wie  sie  thatsAehtteh  in  der  Natur  vorkommen,  ver- 
vollstAttdigen  und  modiAcirea  lassen. 

Das  Schema  eines  GeWldes  von  alveolarer  Textar  ist: 
Runde  oder  ovale  Kapseln,  follikelartige  Hohl- 
gebilde —  Alveoli  ^  mit  selbststAndiger  Wan- 
dung in  einer  eine  Interalveolarsubstanz  dar- 


MC 

gtellenden  Oniiidl*|fe.  Je  dmIi  der  CMsse  jener  erstgenaiiii- 
tCD  Hauptelemente  hat  das  Gebilde  ffir  das  mit  dem  Gegen« 
Stande  vertraute  freie  Avge  eineaulfaUende  gekdmte,  drfisen- 
artigfe  Stmcttir,  oder  es  steUt  —  bei  betrftchtlicherer  Grösse 
jener  Elemente  —  ein  Aggregnt  von  molinkorn-  bis  erbsen* 
grossen  Follikeln  —  Alveolis  —  dar. 

Die  oben  angedeuteten  Verscliiedenheiten  der  alveolaren 
Textur  betreffen  flberfaaupt  zunächst  die  Hobigebilde  selbst , 
sodann  aber  die  Interalveolarsubstanzen. 

i.  Die  Wandung  der  Hohlgebilde  ist 

a)  zart,  structnrlos;  häuAg  ist  sie  völlig  unkenntlieb, 
mit  der  Intercellularsubstanz  —  Interalveolarsubstanz  — 
versclimolzen ,  oder  sie  ist  vielleicht  resorbirt  worden.  —  Es 
gibt  AftergebUde,  welche  ans  einem  Aggregate  von  rund- 
lichen oder  ovalen  Ballen  von  Zellen,  geschwfinzten  Zellen  und 
Fasern  bestehen ,  welche  augenscheinlich  in  Mutterzellen 
sich  entwickelt  haben ,   deren  Wandung  resorbirt  worden  ist. 

b)  Die  Wandung  bietet  eine  fluserige  Textur  dar. '  Die 
Faserung  ist  dem  Grade  ihrer  Ausprfigung ,  so  wie  vorzüg- 
lich ihrer  Art  nach  sehr  verschieden ,  —  wo  die  Interalveo- 
larsubstanz eine  faserige  Textur  hat,  dieser  ^eich. 

9.  Die  Grösse  der  Hohlgebilde  varürt  von  jener,  die 
eben  dem  geübten  fireien  Auge  durch  den  Anschein  drüsiger 
Structur  bemerklich  wird  ,  bis  zu  der  eines  Hirsekorns ,  einer 
Erbse.  In  letzterem  Falle  constituiren  sie  ein  follikelartiges 
Gebilde  mit  Wandungen  von  ansehnlicher  Dicke,  den  sog. 
Alveolus.  Er  nimmt  sowohl  durch  Apposition  von  Seite  der 
Interalveolarsubstanz  9  als  auch  durch  endogene  Anbiidung 
aus  seinem  Inhalte  an  Masse  zu«  Nebstdem  gibt  es  aber  auch 
alveolare  Texturen  von  mikroskopischer  Kleinheit 

3.  Der  Inhalt  der  Hohlgebüde  ist  verschieden.  Vor 
Allem  ist  darin  bald  eine  formlose  Feuchtiglceit  serös-albu- 
minöser,  colloider  Natur ,  bald  sind  darin  formelle  Elemente 
überwiegend,  ia  sie  bilden  nebst  einer  unerheblichen  Binde- 
musBe  f»9t  den  ganzen  Inhalt,  In  jener  Feuchtigkeit  (ndeii  sich 


10  versehiodeBW  Menge  SlemeDtarkömdieDy  Kerne,  Zellen  -^ 
Auserig  anegezogene  Kerne  und  Zellen ,  schlanduMrtige  Ge- 
bilde, besonders  nber  Matterzellen  vor.  Oft  bilden  Zeilen, 
geschwänzte  Zellen,  Fasern  den  alleinigen  Inhalt;  sie  sind 
von  sehr  dlfferenter  Natur ,  Epidennidal-,  Kr^tozelle,  Zell- 
gewebslhser.  Sie  entspreehen  sehr  h&oig  den  die  Interalveo« 
krsnbstanz  constitnirenden  Elementen. 

4,  Grosse  Diflferenzen  bietet  die  Interalveolarsab« 
8  tanz.  So  wie  sie  vom  Halbflüssigen  bis  zum  Festen,  Faser- 
knorpelharten  varürt,  eben  so  sehr  verschieden  ist  sie  in  Be- 
zog der  nie  zusammensetzenden  Texturelemente  nach  Form 
nnd  Bedeutung.  Sie  nimmt  als  flüssige  oder  feste  die  ver- 
schiedenen primären  Elemente  in  sich  auf,  in  verschiedener 
Menge  bis  dahin,  dass  sie  aus  diesen  allein  zu  bestehen 
scheint.  Als  fitste  insbesondere  ist  sie  ein  amorphes  Blastem 
oder  eine  faserige  Textur.  Diese  kömmt  sowohl  durch  die 
Entwickeiung  der  Elementarkörnchen,  der  Kerne  und  Zellen 
zur  Faser,  als  auch  auf  unmittelbare  Welse  durch  Spaltung 
nach  den  S.  149  von  den  starren  Blastemen  erörterten  Typen 
zu  Stande.  Gemeinhin  ist  sie  der  Textur  der  Wandung  des 
Alveolus  gleich,  ja  h&uflg  sind  ihre  Formelemente ,  wie  oben 
bemerkt,  mit  jenen  des  Inhalts  des  Alveolus  dieselben,  z.  B. 
in  den  Epitheliaikrebsen  alveolarer  Textur. 

Das  Meogenverhflltniss  der  Alveoli  zur  Interalveolwr- 
sabstanz  ist  ein  umgekehrtes ,  je  mehr  die  Entwickeiung  der 
Alveoli  wuchert,  desto  geringer  wird  die  Menge  der  Inter- 
alveolarsubstanz. 

Bomerkenswerth  ist  die  Anordnung  der  Interalveolarr 
Substanz  —  die  alveolare  Gewebsan Ordnung.  Sie 
besteht  darin,  dass  der  die  Alveoli  zunächst  umgebende  An- 
theil  ihrer  fhseiigen  ElMiente  die  Alveoli  ringsum  in  Form 
einer  Kapsel  umkrdst,  während  nach  aussen  hin  die  Fasern 
von  dieser  Kapsel  abtreten  und  sich  den  Faserzügen  anschlies- 
sen,  welche,  zumTheile  von  andern  Kapseln  herkommend, 
sich  in  den  Interstitien  der  Alveoli  in  den  verschiedensten 


RicktttD^^a  Un  dQrdMekUogjni.  Besteht  die  InterilveelMw 
mitetuiz  ras  pol)redriselieii  Zellen,  wie  s.  B.  bei  Epitiieliftl- 
krebeen  ^  se  gestelten  Bich  diese  rtni^e  vni  die  Alveoli  zu 
lani^geatreekteo  hudlOmigeii  Streifen. 

6)  Sehr  verschieden  ist  eben  die  Anzahl  der  in  einon 
Neiigebüde  verhandenen  AlveelL  Oft  besehrinkt  sie  sich  in 
ansehnlichen  Nengebilden  anf  einige  wenige.  Nor  eine  die 
Menge  von  Interalveolarsiibstanz  tiberwiegende  Anzahl  ist 
bestimmend  nnd  gibt  demselben  die  Bedeotnng  eines  alvedaren. 

Die  alTeciare  Tettnr  besteht  dem  Gesagten  xnMge  in 
der  Entwickelnng  ven  einibchen  Alveolis  neben  einander. 
Diese  Textur  wird  jedeeh  hinlig  nach  dem  Typos  der 
zusammengesetzten  Cystoiden  zu  mner  compli- 
cirteren. 

a)  In  der  Wandung  der  Alveoli  entwickeln  sich  neue] — 
Alveoli  secundirer  Formatien. 

b)  Es  entstehen  solche  auf  der  Innenseite  der 
AlTColi,  welche  nach  der  Höhle  derselben  hereinwachsen. 

Eine  wuchernde  secundäre  Alveolusbilduog  hat  eine  De- 
struction  der  primitiven  der  Art  zur  Folge,  dass  ein  grosser 
Antheil  des  Gebildes  zu  einem  fitserigen  Fach-  und  Strick- 
werke wird,  welches  die  secundfirea  Alveoli  austollen. 

Endlich  kommen  als  endogene  Bildungen ,  wie  bei  den 
Cystoiden,  die  zotten  artigen  Wucherungen  auch  hier 
vor,  mit  dem  gleichen  Erfolge  des  Durchbmchs  der  Alveoli. 

Die  Alveoli  selbst  sind  eines  weiteren  Wachiäthumea 
fKhig ,  gleichwie  andererseits  ihr  Inhalt  in  einz^nen  FftUea 
zu  enormen  Massen  heranwichst 

a)  Im  ersten  Falle  wachsen  ein  odw  m^rere  —  meist 
periphere  Alveoli  —  zu  Cysten  von  monströsem  Um- 
fange heran,  welche  nach  einem  oder  dem  andern  Typoa 
zum  zusammengesetzten  Cystoid  werden« 

bj  Im  zweiten  Falle  destmirt  der  heranwachsende  Inhalt 
die  Alveoli  und  bildet  bei  einiger  Consistenz  ein  Continunm, 
in  welchem  die  Residua  dw  Alveoli  als  ein  zarthautiges  Ge- 


rOate  In  Form  Ton  Fäden  und  BeplmentUi  sn  entdecken  »Ind« 
(Siehe  alTeolaren  Krebn.) 

Ana  dem  Gesagten  leneh tet  die  nahe  Verwand t- 
achaft  der  Cyatenblldnnj^  und  der  alveolaren 
Textnr  ein.  Die  Grundlage  beider  ist  die  —  in  mikrosko« 
piscben  Alveolartextnren  ersiohtlidie  —  Mntterzelle ,  der 
Alveelns  iat  die  Dnrcbgfanf  abildnng  von  ihr  cur  Cyste,  ja  er 
Ist  eigentlich  selbst  eine  Cyste.  Die  alveolare  Textur  erscheint 
somit  als  ein  Aggregat  von  kleinen ,  auf  der  Grösse  des  Al- 
veolns  stehen  bleibenden  Cysten. 

Bei  der  nicht  seltenen  Entwickelang  der  Alveoli  zn  nm- 
flnglichen  Cysten  mit  der  Bedentting  einer  Mnttercyste  ft-agt 
es  sich,  wie  sich  im  gegebenen  Falle  ein  zasammengesetztes 
Cystoid  von  einem  alveolaren  Gebilde  mit  Degeneration  ein- 
zelner Alveoli  zn  nmfSnglichen  Cysten  unterscheiden  lasse. 
Das  Vorhandensein  des  letztem  weist  ein  den  Cysten  zur 
Basis  dienendes  Aggregat  von  Alveolis  mit  einer  Interalveo- 
larsubstanz  nach. 

Die  zweite  Form  des  alveolaren  Gewebstypus  besteht 
in  der  Entwickelung  der  Mutterzelle  zu  einem 
ausgebuchteten,  einem  gelappten  Drüsen-Aci- 
uns  gleichen  Hohlgebilde. 

Über  die  Eotwickelung  des  letzteren  aus  der  Mutterzelle 
kann  kein  Zweifel  sein ,  indem  man  an  geeigneten  Afterge- 
bilden die  verschiedensten  Stufen  von  der  Mutterzelle  bis  zu 
einem  umtinglichen  Acinus  mit  runden ,  kolbigen ,  röhrigen 
Ausbuchtungen  neben  einander  beobachten  kann. 

Dieser  speclelle  I^pus  kömmt  sowohl  in  Alterparenchy- 
men  als  auch  und  zwar  besonders  zu  hohem  Graden  von  Bnt- 
Wickelung  gediehen  in  Alveolis  und  Cystenrftnmen  vor.  Dort 
verleiht  er  dem  Aflerparenchyme  eine  für  das  Areie  Auge 
wnhrn^imbare  acinöse  Stractur ,  hier  erscheint  das  Hohlge- 
bilde in  Form  einer  verzweigten ,  blumenkohlartig  entMte«> 
ten  zottigen  Bxoresoenz.  Und  diese  bildet  die  in  die  Höhlung 


von  Alveolis  vnd  Cysten  hereinwaebsenden  und  sie  sofort  so 
bftoilg  darchbreohenden  Wncbeninifen. 

Beide  Formen  des  alTOolaren  Gevebstypas 
eombiniren  siob  unter  einander  in  der  eben  ge- 
dacbten  endogenen  Weise  oder  aber  in  der  Art ,  dass  beide 
in  einem  Gebilde  neben  einander  bestehen. 

Der  alTeoiare  Oewebstypns  in  einer  wie  in 
der  andern  Form  kommt  vielen  und  ihrer  Natnr 
nach  differenten  Altergebilden  zu.  Erfindertniehts 
an  ihrer  Innern  Natur  und  Bedeutung ,  man  kann  daher  nieht 
von  einer  alveolaren  Textur  als  von  einem  bestimmten  (con- 
creten)  Aftergebilde,  sondern  nur  von  einem  alveolaren  Tex- 
tortypus sprechen. 

Überall,  wo  es  eine  Zelle  gibt,  kann  diese  zur  Mutter^ 
zelle  werden.  Jedoch  zeichnen  sich  hierin  die  Zellen  flOssi- 
ger,  halbflflssiger,  albuminöser,  pyin«,  caseinhältiger,  ool"- 
loider  Blasteme  aus ,  welche  Afterbildnngen  constitniren ,  zu 
deren  Betrachtung  unter  dem  Titel  Sarcom  und  Carcinom  wir 
demnftchst  schreiten  wollen.  Sie  sind  eigentlich  das  (fast 
ausschliessliche)  Gebiet  der  alveolaren  Texturen  und  der  Cy- 
steobildungen.  Starre  (fbserstoffige)  Blasteme  dagegen  sind 
aus  leicht  abzunehmenden  Gründen ,  je  reiner  desto  weniger 
einer  alveolaren  Texturgestaltung  zogSngig.  Die  ihnen  häu- 
fig zukommende  poröse,  cavernöse  Structur  (8.161}  hat  mit 
dem  alveolaren  Gewebstypus  nichts  gemein. 

Bei  der  Indifferenz  des  alveolaren  Gewebsts^pus  kann 
dieser  bei  der  Diagnose  eines  Aftergebildes  von  alveolarer 
Textur  und  seiner  Natur  in  keinen  Betracht  kommen ;  beides 
wird  vielmehr  —  so  weit  es  flberhaupt  zur  Stunde  möglich 
ist,—  durch  das,  was  die  Mutterzelle  und  der  Alveolus  seiner 
primitiven  Natur  nach  erzeugt,  d.  i.  den  Inhalt,  und  aus  der 
Natur  ihres  Blastems,  d.i.  derlnteralveolarsubstanz 
erkannt.  Bs  gibt  somit  eben  so  gut-  wie  bösartige  alveolare 
Texturen. 

Demgemfiss  haben  auch  die  zotdgen  Wucherungen  auf 


SM 

iler  InnenllScIie  der  Alveoli  und  Cysten  eine  veitiohledene 
bald  gut"  bald  bOsartig^e  Natnr. 

Endlich  wird  hienras  die  eben  so  verschiedene  Beden- 
tong  der  Cyste  nnd  des  zasanunengesetaten  Cystoids  klar» 


lt.  Das  Sarcom  und  dan  Carcinom. 

Neubildungen,  welche  sewohl  wegen  ihrer  Hftuügkeit 
als  auch  bei  ihrer  Verwandtschaft  ganz  TorzügUch  wegen 
der  in  jedem  concreten  Falle  sich  ergebenden  Frage  ftber 
eine  gut-  oder  bösartige  Natur  höchst  wichtig  sind.  Sie  bil- 
den eine  weitl&uilge  Gruppe,  welche  die  meisten  der  sog. 
Heteroplasien  begreift. 

Sie  kommen  bald  als  selbststftndige  Geschwfllste  Tor, 
welche  die  nonnalen  Gewebe  aus  dem  Räume  verdrfingen, 
bald  wurzeln  sie  vielfiich  verzweigt  in  den  Geweben ,  lagern 
sieh  zwischen  deren  Elemente ,  verwandeln  sie  gleichsam  in 
ihre  Masse ,  indem  sie  selbe  zur  Verödung  bringen. 

In  ihre  Zusammensetzung  gehen  in  verschiedenen 
Vertifiltnissen  sowohl  starre  als  auch  und  zwar  sehr  hiuilg 
in  fiberwiegender  Menge  flüssige  Blasteme  ein.  Beide  ent- 
wickeln sich  nach  ihrer  Weise  zu  den  S.  148  u.  ff.  erörterten 
Elementen.  Jene  bilden  meist  ein  nach  Menge  und  Form  höchst 
versehiedenes  Stroma  (Gerüste)  ,  wefohes  das  flflssige  Bla- 
stem nnd  seine  Elem^ite  aufhimmt  und  einschliesst.  Nebst 
den  aus  starren  Blastemen  entwickelten  Fasergerflsten  kommen 
auch  aus  flftsaigem  Blastem  hervorgehende  massenreiohe  ftk- 
serige  Texturen  als  Entwickelung  von  Zelle  und  Kern  vor. 
Endlieh  geht  auch  die  structurlose  Wand  der  hier  so  häufigen 
Mntterzelle  eine  unmittelbare  Faaerung  ein. 

Die  weitere  Entwickelung  der  Mutterzelle  bedingt  diese 
hfinilge  alveolare  Textur  und  namentlich  die  Ähnlichkeit  mit 
nuinohen  Drflsentexturen,  wie  z.B. jener  der  Speicheldrfisen, 
der  Schilddrüse  j  der  Coräoalsub^tanz  der  Niere  «.  s.  w«  -^ 


AhnUohkeiten,  welehe  ehedem  mid  siioh  neoerlich  Bene»r 
DungeD  wie  8aroom»  pancreaticaiD  n.  dgl.  veranlasst  haben. 
In  der  MaUerzelle  ist  sofort  die  so  hänüge  Combination  der 
in  Rede  stehenden  Afterparenehyme  mit  Cystenbildnng  in  ih* 
ren  verschiedenen  Typen  beendet  —  das  Cystosarcom, 
das  Cystocareinom. 

Nebst  den  Diserigen  Elementen  kömmt  ihnen  an  llomöo- 
plasie  Knochenbildang  zaweilen  in  grosser  Menge ,  sn« 
mal  beim  Sitze  der  fraglichen  Alterhildongen  im  Knochen 
selbst  KU. 

Die  ehemisehen  Bestandtheile  sind  nebst  don 
Leime  der  faserigen  Elemente  anch  noch  mancherlei  andere 
glntinartige  (pyinartige)  Stoffe,  flberdiess  besonders  Eiwelss, 
endlich  Casein  nnd  Fetto. 

Die  Grösse  variirt  von  der  einer  eben  perceptiblen  Neu- 
bildnng  bis  zu  jener  eines  mannskopfligrossen  Tomors  und 
darfiber. 

Beztiglich  der  Form  kommen  sie  als  runde ,  rundliche, 
knollige,  gelappte,  drusige,  nnregelmissige,  ver&siigte 
GesohwOlste  vor.  Die  Fonn  von  Infiltration  kommt  zumal  den 
Krebsen  zu. 

AnConsistenz  finden  sieh  vom  Fitissigen  und  Gallert- 
artigen bis  zum  Starren,  Faserknorpelharten  alle  Grade  vor. 

Gefisse  gehen  in  die  Zusammensetzung  aller  dieser 
Neubildungen ,  jedoch  in  sehr  verschiedener  Menge  ein ;  auf 
einer  Seite  gibt  es  welche ,  in  denen  die  GefSssbild|ing  im 
Vergleiche  zu  der  Masse  des  Afterparenchyms  gering  ist, 
auf  der  andern  Seite  dagegen  sind  manche  durch  wuchernde 
Gefissbildung  ausgezeichnet.  In  jenen  von  letzterer  Axt  be- 
grtindet  der  Collapsus  der  Geffisse  im  Tode  eine  auffallende 
Abfindemng  in  derFSrbung,  Consistenz,  Volumen  u.  s.  w. 

Auch  sie  haben  ihre  Pathologie,  namentlich 
sind  sie  der  Hyperfimie  ,  flSmorrhagie,  der  Entzflndung  mit 
verschiedenem  Ausgange ,  namentlich  aber  mit  jenem  in  Vl- 
ceration  und  Necrose  ausgesetzt. 


viele  gehen  einen  Process  von  Involatlon,  Brtöd- 
tnng  ein:  er  ist  ein  spontaner  oder  er  ist  durch  eine  vor* 
l&vüge  Erkrankung  und  zwar  namentlich  Entztindung  ange« 
regt  und  bedingt. 

Sie  entstehen  in  allen  Perioden  des  Extrauterinlebens, 
bisweilen  werden  sie  selbst  zu  ansehnlichen  Grössen  gedie«- 
hen  zur  Welt  gebracht 

Es  gibt  kein  Gewebe  oder  Organ ,  in  welchem  sie  nicht 
überhaupt  vorkftmen,  im  Besondem  bietet  aber  das  Vor- 
kommen der  einzelnen  Arten  in  den  versohiedenen  Orga^ 
nen  und  Geweben  manehes  Eigenthtlmliche  und  Beachtens- 
werthe  dar. 

Wir  sondern  die  in  Rede  stehenden  Neubildungen,  wie 
die  Aufschrift  lehrt,  in  zwei  Reihen,  von  denen  die  eine 
die  gutartigen,  die  andere  die  bösartigen  umfhsst,  wo- 
bei wir  bezflglich  des  dieser  Bintheilung  zum  Grunde  liegen- 
den Prindps  auf  das  B.  It7  hieraber  Gesagte  verweisen. 

Zur  Bezeichnung  der  gutartigen  haben  wir  den  Namen 
Sarcoma  —  ohne  damit  irgend  eine  Ähnlichkeit  mit  Mus- 
kelfleisch bezeichnen  zu  wollen  —  gewSblt,  um  einen  durch 
alten  Brauch  und  vielflUtigen  Missbrauch  eingebargerten  Ter- 
minus auf  Bestimmtes  zu  flxiren.  Den  bösartigen  belassen 
wir  den  althergebrachten  ihrer  Bösartigkeit  entnommenen 
Namen  Krebs  —  Carcinoma. 

Eine  streng  wissenschaftliche  Aufstellung  der  Species 
dieser  Neubildungen  ist  zar  Stunde  nicht  ausföbrbar.  Dem 
praktischen  BedArfoisse  genügt  man  unstreitig  am  besten, 
wenn  man  die  Aufstellung  der  Species  dem  Complexe 
der  durch  Stnicturverhfilfnisse  und  chemische  Zusammen- 
setzung gegebenen  Erscheinungen  entnimmt  und  dabei  die  in 
dem  ganzen  Habitus  hervorragenden  Eigenthümlichkeiten  der 
Strnctur  sowohl  wie  der  chemischen  Zusammensetzung  be- 
rficksichtigt.  Die  VarietSten,  welcher  manche  Species  in 
grosser  Anzahl  zukommen ,  gibt  vor  Allem  die  den  Habitns 
im  Wesentlichen  nicht  ab&ndernde  elementare  TeXtdr. 


A.  Die  Sarcome. 

Sie  stellen  in  der  im  Vorigen  ihren  allgemeinen  Charak"- 
teren  nach  geschilderten  Gnippe  von  Neabildnngen  die 
gutartigen  dar.  Sie  sind  immer  rein  locale Übel,  sin d  dem- 
gemiss  fast  immer  als  ein  solit&res  Aftergebilde  vorhanden ; 
unter  den  ursächlichen  Momenten  ragen  mechanische  Einwir- 
kungen herror,  sie  sitzen  Ikst  ausschliesslich  in  fiussem, 
solchen  Einwirkungen  zug&nglichen  Gebilden,  sie  sind  durch 
Tollstfindige  Exstirpation  heilbar ,  d.  L  sie  kommen  weder  an 
Ort  und  Stelle,  noch  weniger  in  rerviolf&ltigter  Anzahl  an 
andern  Orten  wieder. 

Sie  bilden  meist  begrenzte,  rundliche,  drusig->hOckerige, 
seicht  gelappte  Geschwülste,  genug  hiuflg  veristigen  sie 
sich  aber  auch  vieUlMh  in  den  Geweben ,  lagern  sich  wu- 
chernd zwischen  deren  Elementartheile,  so  dass  diese  in 
ihnen  untergehen  —  gleichsam  zu  dem  Aftergebilde  de- 
generiren. 

An  Grösse  erreichen  sie  häufig  einen  sehr  betrachtlichen 
UmAing ,  oft  binnen  kurzer  Zeit. 

Sie  kommen  besonders  im  Zellgewebe ,  in  fibrösen  Hau- 
ten ,  zumal  in  submucösen ,  in  und  zwischen  Muskeln ,  zu- 
mal in  submucösen  Muskular-Texturen  (Uterus),  in  Knochen 
(als  Osteosarcom}  zumal  in  den  Gesichtsknochen,  in  drusi- 
gen Organen  ,  namentlich  in  der  Brustdrüse,  in  der  Parotis, 
auch  im  Hoden ,  seltener  im  Gehirne  vor. 

Pas  Osteosarcom  ist  oft  in  einem  schaligen  Skelet  — 
dem  auseinander  getriebenen  Knochen — welches  sofort  durch- 
brochen wird,  eingeschlossen.  Selten  geht  eine  Neubildung 
von  Knochen  in  Form  eines  Innern  Skeletes  oder  Gerüstes  in 
seine  Zusammensetzung  ein. 

Die  Sarcome  kommen  im  Allgemeinen  hfioflger  als  die 
Carcinome  in  frühen  Lebensperioden ,  im  Kindes-  und  Kna- 
benalter vor. 
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Sie  gehen  spontaner  Weise  gemeinhin  keine  Veijniiehang 
ein ;  m^ist  erst  dann ,  wenn  sie  in  Folge  von  Zermng  von 
den  sie  bekleidenden  membranösen  Gebilden  —  allgemeine 
Decken,  Sohleimhfiate  —  dvrch  deren  Entztindnng  nnd  Yer- 
janchnng,  Brandschorf  entbldsst  worden  sind ,  entzünden  sie 
sich  und  jauchen«  Diese  Janchnng  kann  allerdings  zu  Kache- 
xie und  Erschöpfting  fUiren ,  aber  nie  tendirt  die  Entztin« 
dang  zu  einer  speciflschen  Infection  and  einer  hieraas  abza- 
leitenden  vervieimitigten  Prodoktion  des  Aftergebildes. 

Die  fiarcome  lassen  sich  in  drei  ziemUoh  natörliche 
Arten  sondern: 


1.   Gallertiges  Sarcom. 

Bin  selir  hfiallg  vorkommendes ,  durch  vielii^che  Varie- 
täten ausgezeichnetes  Aftergebilde.  £s  besteht  nebst  einigem 
Ei  weiss  fast  ganz  aas  einer  Leim-  (Glutin-,  Chondrin-,  Pyin-} 
artigen  Substanz. 

Die  Variet&ten  beziehen  sich  insbesondere  auf  die 
Consistenzy  welche  von  jener  der  Gallerte  bis  zu  der  des 
Faserkaorpels  varürt.  Sie  richtet  sich  theils  nach  dem  Was- 
sergehalte (Dichtigkeit}  der  glutinartigen  Grundlage,  theils 
nach  der  Menge  der  in  ihr  ent^ckelten  zumal  faserigen Tex- 
turelemente. 

a)  Die  erste  Varietät  ist  eine  sehr  weiche,  der 
Gallerte  ähnliche,  ziemlich  hello,  bd  Erschatterung  wie 
diese  erzitternde,  von  Farbe  graulich -gelbliche  Neubil- 
dang,  in  welche  Geftusse  nur  in  geringe  Anzahl  eingehen,  ^ — 
sie  ist  die  Gallertgeschwulst,  das  Collonema  Joh. 
Müllers. 

Joh.  Mfiller  beschreibt  das  Parenchym  des  Collonema 
als  bestehend  aus  Kugeln ,  zum  Theiie  viel  grösser  als  Blut- 
kfigelchen ,  zwischen  denen  krystallinische  Nadeln  zerstreut 
liegen. 


Wh  hhhe^k  in  veniebtedeiieii  Organen ,  aämeBtlieb  aber 
aveh  ha  Gehirne  and  in  der  Brastdraee,  das  ^llcrtige  Sarcom 
mit  dem  vorgedachten  Habitus  des  CoUonema  zwar  nicht 
ganz  wie  Joh.  Müller,  aber  doch  so  in  seiner  Textur  coDsti- 
tnirt  gesehen,  dass  Aber  die  Identität  unserer  Exemplare  mit 
jenen  J oh.  M  öliera  kein  Zweifel  sein  kann.  Unsere  Exem- 
plare stellen  einerseits  eine  ganz  embryonale,  andererseits 
eine  zu  höheren  Stufen  gediehene  an  die  folgenden  Varietäten 
sich  anreihende  Form  des  CoUonema  dar ; 

Eine  rundliche  (gansei*grosse)  Gallertgeschwulst  ans 
der  Brustdröse  besteht  aus  einem  sehr  weichen ,  amorphen, 
von  meist  sehr  feinen  BlementarkOmchen  und  ganz  zarten 
kleinen  st&bchenartigen  Faserrudimenten  durchstreuten,  hie 
und  da  kaum  merklich  streifigen  Blasteme.  Durch  dieses  zie- 
hen weissliche  hautartige  Sepimenta,  die  sich  jedoch  von  je- 
ner Grundmasse  durch  nichts  als  durch  grössere  Cönsistenz 
unterscheiden. 

Eine  sehr  umflngUche  gelappte  Gallertgesehwulst  ans 
dem  Gehirne  zeigt  den  elastischen  fthnliche  rerzweigte  Fa- 
sern mit  eingelagerten  sehr  zahlreichen  kernhaltigen  Zellen, 
meist  grösser  als  die  Eiterzelle. 

Eine  mit  einer  Unterkieferportion  exstirpirte  zeigte  ein 
aus  elastischen ,  reiserartig  aus  einem  Stamme  henrortreten- 
den,  Tcrzweigten  Fasern  bestehendes  Stroma , 

eine  vierte  vom  Samenstrange  zeigte  endlich  einflsche 
geschwungene,  den  elastischen  ähnliche,  jedoch  helle  Fa- 
sern in  einem  sonst  amorphen  klebrigen  Blasteme. 

b)  Die  zweite  Variet&t  begreift  eine  Reihe  bieher 
gehöriger  Neubildungen,  die  sich  durch  eine  immer  zuneh- 
mende Dichtigkeit  und  Resistenz  und  meist  durch  einen  sehr 
ausgeprägten  drusigen  und  gelappten  Bau  auszeichnen.  In 
ihre  Zusammensetzung  geht  in  ansehnlicher  Menge  eine  dem 
freien  Auge  wahrnehmbare  weisse  zellgewebsähnliche  Fase- 
rung ein,  deren  Interstitien  Kerne  und  Zellen,  geschwänzte 
Kerne  und  Zellen ,  Kemfluiem  einnehmen. 
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BfMg  tot  hier  sowohl  eine  mikroskopische  als  sttch  eine 
ipröbere  dem  Altergebilde  das  Ansehen  drüsigen  Baaes  yerlei- 
hende  alveolare  Textor  und  C7SteobildQng.  Die  Alveoli  und  Cy- 
sten enthalten  ganz  besonders  die  gallerthaltige  Feuchtigkeit. 

GelSsse  gehen  meist  in  namhafter  Menge  in  das  Sarcom 
dieser  Varietät  ein.  Das  Aftergebilde  erscheint  im  Leben  in 
TMTscfaiedener  Nfiance  rolh,  ist  schwellend  anuiftihlen,  weich 
oder  von  derb  elasttoclier  Consistenz ;  im  Collapsus  nach  dem 
Tode  sieht  es  granröthlich ,  rötblich-weiss  aas,  ist  welk  und 
mit  verschiedener  Consistenz  zfihe. 

c}  Die  dritte  Varietät  besteht  ans  einer  ziemlich 
derben  amorphen  oder  nach  Art  der  Intercelluiarsubstanz  des 
hyalinen  Knorpels  zu  starren  Fasern  zerflülenden  €Hrandlage, 
in  welcher  Zellen  li^en,  welche  mehr  oder  weniger  den 
Knorpelzellen  gleichen.  Diese  Varietät  reiht  sich  in  formeller 
Hinsicht  an  die  knorpeligen  Neubildungen,  das  £n- 
ohondrom,  mit  dem  das  gallertige  Sarcom  seinem  Wesen 
sach  eine  unverkennbare  Verwandtschaft  hat. 

Diese  Varietäten ,  zumal  die  beiden  letzteren ,  sind  oft 
in  einem  und  demselben  Neugebilde  in  Combination  vorhanden. 

Das  gallertige  Sarcom  kOmmt  nebst  den  oben  beim 
Collonema  angegebenen  selteneren  Localitäten  —  Gtehirn, 
Brustdrüse  —  in  der  Parotis,  im  subcutanen  Zellgewebe,  zwi- 
schen Muskeln ,  besonders  aber  in  der  Beinhaut  und  in  Kno- 
chen, zumal  den  Gesiohtsknochen  vor.  Besonders  ist  die 
zweite  Varietät  durch  den  bedeutenden  Umfhng,  zu  dem  sich 
das  Aflergebilde  in  Form  von  wuchernder  Lappnng  und  Ver- 
ästigung  oft  in  kurzer  Zeit  entwickelt ,  ausgezeichnet. 

t.  Die  eiweisshaltige  Fasergeschwulst,   das 
faserige  Sarcom. 

Die  eiweisshaltige  Fasergeschwulst   ist  eine 
ilbrdse  Textur,  welche  der  £i weis sgehalt  von  andern  und  na- 
mentlich den  reinen  leimgebenden  Fibroiden  auszeichnet. 
Rokitansky  ADafomie.  I.  Bd.  i^ 


Die  Genedfl  der  Faser  aod  ihre  Beziebiuig  zu  dem  Tor- 
liMideoen  flOssigeii  albiUDindflen  Blasteme  ist  yerschiedeii. 

aj  Die  Fasertextar  entwickelt  sich  aus  flQssigem  Bla- 
steme —  und  zwar  Alhamen  —  nach  den  Gesetzen  der 
Zellentheorie. 

b)  Die  ihseiige  Textur  ist  aus  starrem  Blasteme  horvor- 
gegangen,  —  sie  bildet  in  diesem  Falle  einStroma,  indes- 
sen Interstitien  das  flüssige  Blastem  enthalten  ist  und  sich 
entwickelt. 

Die  Faser  variirt  in  allen  den  aus  starren  und  flüssi- 
gen Blastemen  abgeleiteten  Fonnen ,  namentlich  kommen  als 
Stroma  alle  die  B.  160  aufgeffthrten  Fonnen  vor.  Sofort  hal- 
ben wir  auch  8.  t68  in  einer  Form  der  (leimgebaideii)  fibroi- 
den  Geschwnlst  den  Übergang  dieser  zum  ihserigen  Sarcome 
bezeichnet. 

An  Arten  dieses  Sarcoms.  würden  sich  demgemSss  je 
Bach  der  Fonn  der  Faser  und  ihrer  Anordnung  eine  namhafte 
Anzahl  anfstellen  lassen;  sie  ergeben  sich  ans  dem  so  eben 
Gesagten.  Eine  hfinüge  Erscheiniing  ist  die  alveolare  Textur 
and  hieraas  hervorgeheade  Cystenbildang  in  der  eiweisshal- 
tigen  Fasergeschwolst. 

Wie  in  dem  gallertigen  Saroom  das  glutfnartige  Blastem, 
so  ist  es  hier  ein  vorwiegend  albominöses ,  welches  das  Fa- 
serparenchym  darchtrfinkt  oder  die  Lücken  der  verschiedenen 
Fasergerüste  einnimmt,  die  Riame  der  Alveoli  and  Cysten 
aosfüllt 

Die  eiweisshaltige  Fasergeschwolst  kommt  Xhnllch  dem 
gallertigen  Sarcom  im  2eUgewebe,  im  Periosteam,  zomalin 
sabmucösen  Beinhftaten  and  in  sabmacösenZellgewebs-  und 
Maskelstratis  (als  fibröser  Rachen-,  Nasen-,  Mastdann-, 
Uteraspolyp  a.  dgl.}?  in  Knochen,  zamal  in  den  Gesichts- 
knoohen ,  seltener  in  drüsigen  Organen  ,  in  der  Parotis  ,  in 
der  Brastdrüse,  im  Hoden  vor.  -—  Es  sind  bald  nmdliche, 
Unglich  ninde ,  einfache ,  bald  nnd  zwar  gewöhnlicher  ge- 
lappte veristigte ,  je  nach  Umstünden  mehr  oder  weniger  re- 


98» 

sifltente^  ▼aseularisirte  sehwellbwre  ARergebUde  von  einer  fttr 
daa  freie  Auge  wahrnehmburen  faserigen  Textur. 


8.  Die  eiwelssartige  Fasergeschwnist 
(Joh,  Mfillers). 

Das  eiweissartigeSarcom  ist  eine  aus  einer  weis« 
senoderweissgelblichen  festen,  bruchigen  Masse  bestehende, 
höckerige,  sehr  geflssarme,  nur  hie  and  da  vascularisirte 
und  hieselbst  sofort  rOthliche  und  lockerere,  eiwelssartig  kle- 
brige beschwnist.  Hie  und  da  entdeckt  man  in  ihr  wie  darch 
Zerklüftung  entstandene  Spalten,  welche  eine  synovia-artige 
Feuchtigkeit  enthalten.  Sie  besteht  theils  aus  einer  gleioh- 
fSnnigen  fkst  structurlosen  oder  undeutlich  laserigen  Masse. 
Nach  Joh.  Mtiller  besteht  sie  aus  einer  Grundlage  von  viel 
dorchflochtenen  mikroskopischen  Fasern,  zwischen  welchen 
eine  grosse  Menge  von  Kügelchen  zerstreut  sind.  Die  Ge- 
schwulst soU  beim  Kochen  keinen  Leim  gegeben  haben ,  das 
geringe  Extract  von  den  Reagentien  des  KasestofTsgeflllt  wor- 
den sein,  die  unlösliche  Hauptmasse  einen  eiweissartigen  Kör- 
per dargestellt  haben. 

I^r  haben  dieses  Aflergebilde  nur  einmal  im  Knochen 
Inneriialb  einer  vielfach  durchbrochenen  Knochenschale  beob- 
achtet. 

Bei  Siteren  Beobachtern  mag  es  wegen  des  weissen  speck- 
artigen Aussehens  im  Knochen  als  Osteosteatoma  vorkommen. 

Eine  höchst  interessante  Abart  des  Sarcoms  ist 


das  Cystosaroom, 

die  Combination  des  Afterparenchyms  des  Sarcoms  mit 
Cystenbildung,  deren  Grundlage  wie  überall  auch  hier  der 
Alveolus  und  sofort  die  Mutterzelle  ist.  Wir  haben  oben  der 
Hiuflgkeit  der  alveolaren  Textur  in  den  Sarcomen  und  de« 


dmnik  ile  gtgiüKmemAmaeh^mn  cfaieg  drtsigmiBMicsgvdaeht, 
■•nentiieh  betrifft  diem  dM  i^aOeilige  8arc<»  (im  scüer  swei- 
ten  Vaiietit)  vod  die  eiweiMhaltige  Faseigeschwiilst,  von 
beiden  noch  biniger  das  entere.  Hienit  in  EiBklange  ist 
Micb  dieses  gnkz  besonders  biollg  ein  Cystosarcom. 

Wie  die  Grnndlai^e  d^  Cyste  im  Sareom  mit  jener  der 
reinen  dieselbe  ist,  bo  kommen  hi^  sofort  ancb  die  sfimmt- 
lichen  Typen  der  einfachen  nnd  zusammengesetzten  Cysten- 
formation  wieder  ror,  wie  bei  den  reinen  Cysten.  Und  so 
stellen  denn  in  der  That  die  Formen ,  welche  Job.  Hüller 
als  Arten  des  Cystosarcoms  anijg^estellt  hat,  nichts  als  eise 
Wiederholung  jener  Typen  dar. 

Diese  Arten  des  Cystosarcoms  sind: 

1.  Das  einfache  Cystosarcem,  C.  simplex.  Die 
in  dem  Parenchyme  des  8arcoms  gelagerten  Cysten  sind  an 
ihrer  Innern  Flache  glatt  oder  nur  mit  einzelnen  gefSssreichen 
rothen  Knötchen  oder  kleinen  parenchymatösen  Inseln  besetzt. 

9.  Cystosarcoma  prol i forum.  In  demselben  Paren- 
chjrme  dnden  sich  Cysten ,  welche  im  Innern  kleinere  jün- 
gere Cysten  enthalten  ,  die  bald  platt  aufsitzen,  bald  gestielt 
an  der  Wand  der  Muttercyste  anhingen.  Bisweilen  y  wie  wir 
(nach  C  00 per)  gesehen ,  finden  sich  derlei  secundäre 
Cysten  als  hohle  Anh&nge  auch  abgelöst  in  der  Muttercyste 
vor.  Eben  so  wachsen  auch  parenchymatöse  Massen  von  fa- 
serigem oder  von  drüsig  acinösemBaue  als  gestielte  Anh&nge 
in  die  Höhle  der  Muttercyste  herein  y  —  was  den  Übergang  . 
zu  der  folgenden  Art  bildet. 

8.  Cystosarcoma  phyllodes.  Eine  grosse  höd^e- 
rig  unebene  Geschwulst,  bestehend  aus  einer  derben ,  auf 
dem  Risse  faserigen  Masse.  In  dieser  findet  sich  eine  grosse 
oder  mehrere  Höhlen  ohne  eine  deutliche  eigene  Haut,  in 
welche  derbe  sarcomatöse,  rothe,  vascularisirte ,  bl&tterige 
oder  warzige,  hahnenkammartige ,  breit  oder  gestielt  auf- 
sitzende kolbige,  bisweilen  blumenkohlartig  sich  entfiiltende 
oder  gefranste  und  zottige  Excrescenzen  hereinwuchem.  Si« 
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bestehen  $nB  denelben  Misse  me  obeo ,  Bidd  jodeoh  in  den 
meisten  Ffillen  weniger  dicht ,  lockerer ,  snoculentery  lassen 
sicli  der  L&nge  nacli  sa  Fasern  aerreissen,  oder  xa  einer 
Membran ,  welche  sie  in  einem  Znstande  von  Insicfagefaltet-* 
und  EinferoUtsein  darsteUt ,  entwickeln.  Neben  ihnen  ent- 
bfilt  die  Höhle  eine  klebrige  Feachtigkeit. 

Man  erkennt,  wie  oben  bemerkt,  in  dieser  Darstellung 
der  Cyste  im  Saroon^e  leicht  die  Tfpen  der  reinen  Cystenform 
mation.  Bei  allem  Interesse ,  welches  eben  diese  Wiederho- 
lung darbietet ,  erörtert  die  Darstellung  jedoch  immerhin  in 
Bezug  auf  das  eigentliche  Aftergebilde  nur  Unwesentliches , 
Formelles.  Das  Wesentliche  bleibt  das  Afterparenchym  des 
Sareoms,  welches  ohne  Abfindernng  seiner  Natur  zum  Cysto- 
sarcome  wird.  Das  Parenchym  ist,  wie  oben  erörtert  worden, 
das  gallertige  und  eiweissh&ltige  Sarcom«  Etwas  Eigenthüm- 
Jiches  bietet  in  formeller  Hinsicht  die  membranöse  Grundlage 
des  Sarcoma  phyllodes  in  seiner  oben  geschilderten  exquisi- 
ten Gestalt  dar. 

Die  Wucherungen  auf  der  Innenflfiche  der  Cysten  sind 
uaeh  Form  und  Weiten  gleich  dem  Parenohyme  des  Sarcoms. 
Bei  grosser  Menge  derselben  wird  die  Cystenwand  unkennt- 
lich, um  so  eher,  je  melir  sie  ursprünglich  schon  mit  dem 
Afterparenchyme  verwachsen  und  in  ihrer  Textur  ihm  gleich 
ist.  Hierin  findet  unserer  Meinung  nach  die  Erscheinung, 
das«  n&mlich  im  Sarcoma  phyllodes  die  Höhlungen  keine 
deutliche  eigene  Haut  darbieten,  ihre  Erlftuternng. 

Die  Cystesarcome  bilden  meist  ausgezeichnet  unebene , 
hdokerige,  gelappt  aussehende,  derbe  und  dabei  je  nach 
UfflstSnden  im  Gesammtumfiinge  oder  in  einzelnen  Abschnitten 
flnctuirende  Geschwülste,  an  denen  die  Protuberanzen  eben 
den  Cysten  entsprechen.  Sie  erreichen  s&mmtlicb,  vor  allen 
aber  das  Cystosarooma  phyllodes,  eine  namhafte  Grösse,  sehr 
gewöhnlich  binnen  kurzer  Zeit.  Sie  kommen  bei  Älteren  und 
Neueren  als  hydatidöseGeschwUlste,  bei  Ch.Bell  in 
der  Brustdrüse  als  Carcinoma  mammae  bydatides  vor. 
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Die  Aflubl  der  Cfstea  in  ^en  Bareeme  W  ^encUe- 
4en ,  QDd  eben  so  rendiieden  ist  iM  VerliiliiiM  swimliei 
der  MaMe  des  AfterpareDehyms  «od  der  in  ihm  eln|f^et(eteii 
CyateiL  Je  melir  diese  liemiwaelifleD ,  desto  mdir  Iubb  je- 
nes SB  Masse  abneiunea  und  das  Cystosareom  z«  eiaer  dick- 
waadigen  Cyste  werden. 

Die  Cystosarcome  Icenunen  vorzllglicli  in  den  Genitai- 
orifanen,  zumal  jenen  des  Weibes  nnd  zwar  vor  Allem  in  der 
Bmstdrfise,  dann  im  Ovarivm,  viel  weniger  hftnig  Im  Heden, 
nebstdem  aber  aacb  in  allen  den  oben  bei  den  bezUgüehen 
Sareomen  genannten  Gebilden,  wie  namendieh  in  Kjioehen 
(als  Osteo-Cystosarooma)  q.s.w.  vor. 

Die  Cysten  im  Cystosarcom  erkranken  gelegenheittieh 
so,  wie  die  reinen  Cysten ,  insbesondere  sind  Himorrbagie 
und  Entzündung  hftnig. 


B.   Die  Krebse  —  Carcinome. 

Afterbildnngen,  welche,  wenn  sie  sich  anch  nicht  durch 
bestimmte  Gattongs  -  Merkmale  von  den  Sareomen  scheiden 
lassen,  und  —  gleich  diesen  letzteren  —  nur  als  Speeies  er- 
kannt werden  kennen,  doch  im  Allgemeinen  darin  zusammen- 
treffen, dass  sie,  gegenüber  den  Sareomen,  bösartig  sind  — 
was  sich  aus  nachstehenden  Erörtemiigen  entnehmen  Ifisst. 

Die  Carcinome  entstehen  nnd  bestehen  zwar  nicht  selten 
als  locale  Übel,  ungleich  hftuüger  geht  ihnen  jedoch  eine 
Dyscrasie  zur  Seite,  ja  diese  liegt  sehr  gewöhnlich  als  prX^ 
existente  der  Entstehung  des  Carcinoms  zu  Grunde.  Hieraas 
erkl&rt  sich  eben  sowohl  die  vervielfbchte  Entstehung  von  Car- 
cinom  im  Gefolge  des  Bestehens  des  Einen ,  im  Gefolge  der 
Ausrottung  eines  ,  zumal  umfSnglichen  Krebses ,  der  bis  da- 
hin als  solitSrer  bestanden ,  als  auch  das  ursprüngliche  Auf- 
treten von  Krebs  in  mehreren  Organen  zugleich  oder  rasch 
nach  einander. 
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Hieidf  im  Binklanf  e  ist,  das«  Careiaome  im  AUgemei- 
nen  selten  mit  liinreiclieQdem  Omnde  yoa  AoBseren  localen 
Veranlassmigea  abgeleitet  werden  können ,  dass  ferner  Car^ 
oiBome  80  gewöhnlieh  in  inneren,  palpablen  fiasaern  Einwir*- 
kungen  entzogenen  Organen  wachem. 

Die  der  Krebsproduktion  zum  Grande  liegende  Grase 
besteht  im  Wesentlichen  in  einem  Überwiegen  von  Eiweiss  - 
einer  Hypinosis,  bezflglich  der  wir  ein  Xfiheres  aaf  die  Cra- 
seolehre  yerweisen.  Hiemit  eoncurrirt,  namentlich  in  der  me- 
dallu'en  Grase,  zogleich  ein  fiberwiegender  Fettgehalt  der 
Blatmasse.  Sie  bedingt  die  an  einem  geeigneteren  Orte  za 
erörternden  Combinationen  des  Krebses ,  so  wie  andererseits 
das  aasgezeichnete  aasschliessende  Verhalten  gegen  den 
gewöhnlichen  —  fiusierstoingen  —  Taberkel. 

Diese  Grase  ist  allem  Anscheine  nach  für  die  sfimmtlichen 
Krebse  im  Wesentlichen  dieselbe ,  die  exqaisiteste  aber  die 
medallare.  Es  Ifisst  sich  diess  daraos  abnehmen,  dass  so  ge- 
wöhnlich yerschiedene  Krebsspecies  in  arsprflnglicher  oder 
oonsecativer  Combination  an  Ort  and  Stelle  oder  in  differen- 
ten  Organen  neben  einander  vorkommen ,  dass  nach  Aasrot- 
tang die  eine  durch  die  andere  an  Ort  und  Stelle  oder  in  an- 
dern Organen  ersetzt  wird,  wobei  entsprechend  der  Steigerung 
d^  Grase  gemeinhin  das  Medullar-Garcinom  das  consecutive 
ist,  desto  gewisser,  je  rascher  die  Ersatzbildung  vor  sich  geht. 

Die  höchsten  Grade  von  Krebs-Grase  kommen  durch  In- 
fection ,  d.  i.  durch  Aufhahme  von  Krebsblastem  oder  Krebs- 
zelle selbst  —  zumal  naturlich  besonders  leicht  bei  Krebsen 
mit  lockerem ,  weichem ,  halbflüssigem  Blasteme  (Intercellu- 
larsubstanz)  —  in  die  Lymph-  und  insbesondere  rasch  durch 
Auftaahme  in  die  Blutgefässe  zu  Stande.  Das  Blastem  gelangt 
theils  durch  Imbibition  (im  Ern&hrungsvorgange)  dahin, 
theils  wird  es  ohne  oder  zugleich  mit  der  Krebszelle  in  offene 
Lymph-  oder  Blutgefässe  (Venen)  aus  dem  ulcerirenden  (zer- 
fallenden) Aftergebilde  aufgenommen ,  oder  aber  es  gelangt 
in  die  Blutmasse ,  indem  der  Krebs  von  aussen  her  in  das 
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Geffsslameii  herelnwnchcrt.  .Derlei  InteeÜwen  veranlMseii 
an  Ort  and  Btelle^  oder  aber  entfernt  Ton  dieser^  in  grossen 
GefSssen  sowohl,  wie  ganz  besonders  in  der  Capillaiitfit  Ge- 
Tinnnngen  des  Blutes,  —  in  jenen  oyliadriacfae,  rerzweigte; 
obturirende  oder  anch  knollige ,  der  innem  Geffisshant ,  dem 
Endocardiuffl  anklebende  Coagola  (Vegetationen),  welche 
dnreh  ihren  äassem  medullären  Habitus,  so  wie  durch  tc- 
tuelle  Entwickelung  ihre  krebsige  Natur  beurkunden;  in  der 
CapUlarität  Gerinnungen  in  Form  von  Ablagerung,  sog.  Me« 
tastase  (CapiUarphlebitis)  krebsiger  Natur. 

Die  Krebsbildung  geht  sowohl  iiuf  ohronische,  als 
auch  auf  acute  Weise  vor  sich.  Jene  ist  in  der  Regel  die 
Art  des  Auftretens  des  primitiven  Krebses ,  wfihrend  die  se- 
cuttdfire  Krebsproduktion  rascher  und  desto  raseher  zu  Stande 
kommt,  je  mehr  die  VervieU&ltignng  der  Krebse  zunimmt. 
Insbesondere  bedingen  Veijauchung  eines  Krebses  und  Aus- 
rottung desselben  hfiuflg  sehr  acute  secundftre  Krebsbildunif. 
f ndess  gibt  es  auch  FfiUe  von  primitiver  höchst  acuter  allge- 
meiner Krebsproduktion.  Übrigens  zdgen  hierin  auch  die  ein- 
zelnen Species  des  Krebses  namhafte  Verachiedeoheiten,  in- 
dem die  erste  Entwickelung  sowohl  wie  das  fernere  Waohs- 
thum ,  z.  B.  beim  Faserkrebse  langsam ,  beim  Medullarkrebse 
dagegen  ungleich  rascher  vor  sich  geht. 

Das  Krebsblastem  wird  sehr  hiuflg,  ja  ganz  gewöhnlich, 
zumal  im  primitiven  Krebse  auf  unmerkliche  Weise  proda- 
cirt;  in  der  acuten  Krebsbildung  exsudirt  dasselbe  unter  den 
Erscheinungen  von  Hyperfimie ,  bisweilen  auch  von  Entzön- 
dungsstase.  Letzteres  kömmt  namentlich  als  Entzündung  se- 
röser Hfiute  mit  einem  sich  zu  Krebse  in  Seltichten-  oder 
Tuberkelform  entwickelnden  Exsudate,  als  hepatisirende 
Pneumonie  vor. 

Das  eben  Gesagte  involvirt  denn  auch  unsere  Meinung 
bezöglich  des  Sitzes  des  Krebses,  gegenüber  jener, 
welche  die  Entstehung  der  Krebse  innerhalb  des  (capillaren) 
GefSsBsystems    behauptet    (Carswell)   CruToilhier). 


Wenttg^leidt  wir  übrifreos  dan  KrebsUastem  Mm  gewöhnli*» 
etaen  Vorgingt  der  Krebabildang  als  Bxandat  (im  weitesten 
Binae}  aBaelien,  so  stellen  wir  doch  keineswegs  Ae  schon 
oben  angedeutete  Entstehung  des  Krebses  ans  Gerinnungen 
inneriialb  des  Cfefisssystems  nieht  in  Abrede  und  halten  da- 
fttr ,  dass  sie  anf  dieselbe  Weise ,  wie  die  Ablagemng  tlber- 
liaopt  und  nnter  denselben Bedingiingen>  ¥rie  diese  zustande 
komme.  (Vgl.  8. 949.)  —  Wohin  wir  somit  auch  die  durch 
Injeetion  von  Krebsblastem  beiThieren  bewerkstelligte  rasche 
KrebidlKllduiig  rechnen. 

Ausserdem  sind  wir  —  flreilich  nach  ganz  vereinzeltett 
FUlen  —  geneigt ,  auch  an  eine  Krebsbildung  durch  Um- 
wandlung gegebener  phTsiologischer  Elemente  zu  jenen  des 
Krebses  zu  glauben.  In  der  Leber  nfimlieh  stösst  man  bis- 
weilen auf  einen  umschriebene  Leberportionen  betreffenden 
Vorgang  von  Erbleichung  und  Umstaltung  des  Parenchyms  , 
der  mit  einiger  Volumszunahme  vor  sich  geht  und  dessen 
genauere  Untersuchung  Folgendes  ergibt:  Die  erkrankite Le- 
berportion besteht  unverkennbar  aus  Leberzellen,  welche  in 
verschiedenem  Orade  ihren  Oalleninhalt  und  Fartiestoff  ver- 
lieren und  aus  einem  zwischen  beHndlichen  weisslichen ,  al- 
bnmittdsen  Blasteme.  Es  scheint  als  würde  die  Leberzelle  zur 
Zelle  des  Medullaroardnoms.  —  Ob  nicht  van  der  Kolk's 
neuerlich  zur  Sprache  gebrachte  Albescentia  hepatis  hieher 
gehört?  — 

Endlich  sind  wir  hier  veranlasst  ausdrflcklich  zu  bemer- 
ken, daes  wir  die  neuerlich  durch  Kien ke  in  allerdings  zeit- 
gemfissem  Zuschnitte  eingefllhrie  Ansicht  des  Parasitis- 
mus der  Krebse  und  der  verwandten  Neubildungen  nicht 
theflen  und  uns  so  wenig  davon ,  wie  vom  Parasitismus  des 
Elters  und  seiner  Zelle  ftberzeugen  können.  N&chstdem,  dass 
wir  sie  fllr  unbegrflndet  ansehen ,  dtkrfte  sie  von  Aruchtbrin- 
gender  Richtung  abführen ,  indem  sie  die  individuelle  Zelle 
verfolgt  und  darüber  deren  Blastem  und  seine  O^^l®?  den 
Boden  des  sogenannten  Parasiten  vernachlissigt. 
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Die  Krebse  bilden  bald  begrenzto,  selbst  ansseüilbare 
inndliche,  hOckeiigf  nnebeae,  gelappte,  yerfistigte  OescbwfUi- 
ste,  ifrelche  etwa  erst  im  Verlaufe  ihre  Begrenzung  verlieren, 
iadem  sie  sich  zwischea  die  Elemente  der  bis  dahin  bloss 
ans  dem  Baume  yerdrfingten  Gewebe  einlagern.  Oder  sie 
erscheinen  gleich  anfangs  als  inllltrirtc,  die  Gewebe  ohne  dent- 
Uche  Begrenzung  in  sich  aulhehmende  Attermassen.  Beim 
Übergreifen  einer  gegebenen  Krebsmasse  von  einem  aaf  das 
andere  Organ  wird  letzteres,  zumal  ausgezeichnet  beim  Fa- 
serkrebse, an  jenes  herangezogen  und  häutige  Gebilde  ins- 
besondere in  einer  nabelf5rmigen  Abplattung  daran  llxirt.  Bei 
fernerem  Wachsthum  des  Aftergebildes  werden  sie  endlich, 
indem  ihr  Gewebe  untergegangen,  davon,  wie  man  sich  ans- 
drfickt,  durchbohrt. 

Die  Grösse  der  Carcinome  ist  sehr  verschieden;  als 
Geschwülste  erreichen  zumal  manche ,  wie  der  Gallertkrebs 
und  besonders  das  MeduUarcarcinoin,  eine  sehr  betrfichtliche 
Grösse.  Eine  besondere  Erw&hnnng  verdient  das  Vorkommen 
der  Krebse  in  Form  kleiner  —  hirsekorn-,  hanfkorngrosser  — 
tuberkelartiger  Knoten ,  wie  man  diess  besonders  auf  serö- 
sen H&uten  beobachtet;  sie  haben  die  Bedeutung  von  Me- 
dullär- oder  Gallertkrebs,  bisweilen  im  Besonderen  die  ver- 
einzelter Alveoli  oder  Follikel  des  Alveolarkrebses.  In  hfin- 
tigen  Gebilden  wird  die  Grösse  hfiuflg  besonders  durch  die 
Ausbreitung  der  Degeneration  durch  das  inflltrirte  Afterge- 
bilde dargestellt,  z.B.  beim  Hautkrebse,  bei  krebsiger  De- 
generation der  dura  mater  u.  s.  w. 

Die  Anzahl  der  in  einem  Individuum  vorhandenen  Kreb- 
se ist  sehr  verschieden :  sie  variirt  vom  solitSren  Krebse  in  ir- 
gend einem  Organe  bis  zur  fsst  allgemeinen  Krebsproduktion. 

Bezüglich  des  Vorkommens  des  Krebses  in  den 
verschiedenen  Organen  ist  im  Allgemeinen  zu  beiper- 
ken:  der  Krebs  kommt  mit  Ausnahme  der  Horngebilde  in 
allen  Organen  und  Geweben  vor,  selbst  die  Knorpel  schei- 
nen nicht  ausgenommen. 
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Hietbei  ist  jedocb  tu  nnteracbeideii :  PrfmXr  kommt  der 
KrebB  in  manchen  Organen  ftist  nie  oder  doob  nur  selten  vor; 
Bolcbe  werden  entweder  nur  anter  den  Bedin^ngen  einer 
allgemeinen  Krebsiurodaktion  davon  befbllen,  oder  sie  degene- 
riren  ex  contigno  von  einem  ans  der  NaehbarsebafI  aof  sie 
filiergreifenden  Krebse  ber.  So  kömmt  z.  B.  primitiver  Lungen-, 
Milzkrebs  kaum  je,  der  Krebs  der  Speicbeldrftsen,  des  INInn« 
darms  höchst  selten  ak  primitiver  vor. 

Bezüglich  des  primitiven  Krebses  in  verschiedenen  Or- 
ganen könnte  man  beU&nflg  folgende  Hinilgkeits- Scale  auf- 
*  stellen.  Am  b&nflgsten  ist  der  Krebs  im  Utems  und  in  der 
.  weiblichen  Bmst ,  im  Magen ,  im  Grimmdarm  and  zwar  vor 
Allem  im  Rectum ,  sodann  kömmt  Lymphdrüsenkrebs  y  zomal 
als  krebsige  Retroperitonealmasse  an  der  Baacfawirbelsiale , 
Leberkrebs,  Peritonfolkrebs,  Knochenkrebs,  hierauf  etwa  der 
Hautkrebs  mit  den  Lippenkrebsen,  der  Gehimkrebs,  der  Krebs 
des  Bulbus,  der  Hodenkrebs,  der  Ovariumkrebs ,  der  Nieren- 
krebs, der  Zungenkrebs  und  der  Speiseröhrenkrebs,  der 
Speich^drüsen- ,  der  Parotiskrebs;  Ausserdem  findet  man 
bisweilen  Krebse  in  grossen  serösen  Silcken ,  wie  im  Perito- 
neum ,  welche  auf  höchst  unbedeutende  zellstoffige  Adhä- 
sionen beschr&nkt  oder  in  der  That  völlig  i^ei  fortvegetiren 
und  manchmal  zu  Massen  von  enormem  Umfing  heranwach- 
sen. —  Der  Knochenkrebs  hat  bisweilen  ein  scfaaliges  Ske- 
let ,  ungleich  h&nflger  wirft  er  die  Knochenmasse  zu  kleinen 
Trümmern  auseinander  und  geht  gleichzeitig  mit  wuchernder 
Kttochenneubildung  in  Form  blfittrig-strahliger,  doraiger  Ske- 
lete  einher. 

Sowohl  in  der  primitiven  Entstehung  als  auch  noch  mehr 
in  dem  secundfiren  Erscheinen  der  Krebse  lassen  sich  —  mit 
Absehen  von  jeder  Erkrankung  ex  contigno  —  gewisse  sym- 
pathische Verhfiltnisse  erkennen.  So  z.B.  ITterus- 
nnd  Ovariumkrebs ,  Hodien-  und  Nierenkrebs ,  Magen-  und 
Leberkrebs,  Magen-  und  Darmkrebs;  Milzkrebs  ist  wohl 
nie  ohne  Leberkrebs  vorhanden  u.  s.  w. 
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Hie  Krebse  kemmen  zwar  im  AUgemeineii  gewöhnlicher 
in  der  mittlem  und  TorgerAekten  Lebeneperiode  vor,  jedoeli 
bezieilt  sieh  diese  in  der  That  aar  auf  die  Krebse  io  gewinsen 
Organen ,  wohin  yorzüglich  der  Bmstdrftsen-,  Uteriis-,  Ma- 
gen- und  Damkrebs  gehört^  alle  andern  kommen  auch  fHkher 
and  namentlich  der  Lymphdrüsen-,  der  Oehirnkrebs,  der  Krebs 
des  Bulbus,  der  Knochenkrebs  u.  A.  in  s^ir  firüber  Jagend  vor. 
Von  den  einzelnen  Krebsarten  kömmt  vor  Allem  dasMednlltr- 
cardnom  den  Mhem  Lebensperioden  za;  dieses  ist  es  iach, 
welches ,  wenn  nach  selten ,  im  Fötus  vorkömmt. 

Die  Krebse  selbst  sind  manchen  Erkrankungen  un- 
terworfen. Zu  diesen  gehören  Hyperftmie  nut  Schwellnnf, 
fifimorrhagie;  vor  Allen  aber  wichtig  ist  dieEntsftn- 
dung  derselben.  Ausserdem  treten  in  ihnen  Matamorphosen 
auf,  welche  die  Bedeutung  einer  Involution  des  Kreb- 
ses haben.  Die  enteren  sind  um  bo  entwickelter,  je  grösser, 
abgesehen  von  fiussem  Einflflssen,  die  Vascularisation  des 
Aftergebildes  und  je  lockerer  seine  Textur  ist. 

Die  Entzündung  entwickelt  sich  bald  spontan  —im 
Inneren,  in  der  Tiefe  des  Aftergebildes,  bald  ist  sie  die  Folge 
augenffilliger  äusserer  Veranlassung,  wohin  nebst  arzneilicher 
Reizung  aller  Art  vorzöglich  das  Biossliegen  des  Aftergewe- 
bes gehört,  nachdem  es  die  allgemeinen  Decken,  die  Schleim- 
hlute  durchbohrt  hat,  und  hiemit  dem  Contacte  der  Atmo- 
sphäre, der  Se-  und  Excretionsstoflfo ,  z.B.  Harn,  Fäcal- 
mateiien  u.  s.  f.  ausgesetzt  worden  ist. 

Sie  hat  durchaus  dieselben  Kennzeichen  mit  der  Ent- 
zündung normaler  €rewebe  und  sie  sind  im  geraden  VerfaSlt- 
nisse  desto  deutlicher  entwickelt,  je  gef&ssreicher  und  zu- 
gleich lockerer  die  Textur  des  Aftergebildos  ist.  Ausgezeiob- 
net  sind  unter  ihnen  die  Lockerung  des  Aftergewebes,  seine 
Z^ertrfimmerung  durch  die  so  häufige  Hämorrhagie  und  durch 
ihre  Produkte  (Exsudate).  Ihr  Verlauf  ist  bald  acut,  bald 
chronisch. 

Ihre    Produkte    sind  bisweilen  organisationi^SUge, 
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htoijfer  und  ia  grdsserer  Madse  f erionfShife  gelbe  Awer* 
etofflge  oder  weisslioh- gelbliche  »Ibamindse  zerfliegsende, 
eiterartige,  eiterige  nnd  jauchige  —  sehr  oft  h&morrhagisohe 
~  Sxsadate. 

Ihre  Ausginge  sind  nebst  der  Zertheflang  der  Enf* 
zftndangsstase  und  Resolntion  die 

l.inZnrückbleiben  derProdukte  — im  ursprfing- 
liehen  rohen  Zustande  oder  mit  den  Metamorphosen  in  Zer* 
Allen,  Obsolescenz,  Gewebsnmstaltnng.  (S. 998.} 

Insbesondere  sind  hier  vorlfinflg  herirorzuheben  einer- 
seits die  Gewebsnmstaltung  starrer  faserstolßger  Exsudate 
■n  leimgebenden  flbroiden  Geweben,  welche  als  Verstfirkung 
schon  bestehender  ähnlicher  Cteruste  (Stromata)  auftreten 
kann,  andererseits  die  Entwickelnng  von  embryonalen  Krebs- 
Elementen  aus  flüssigem  Exsudate,  welche  eine  entzünd« 
liehe  Hypertrophie ,  Massenzunahme  des  Aftergebildes  dar- 
stellt. Beides  kann  mit  gleichzeitigen  zerfliessenden  eiter^ 
artigen,  jauchigen  Exsudaten,  und  um  so  mehr  mit  genui- 
nem Eiterexsudate  concurriren. 

9.  In  Vereiterung,  Verjauchung.  Sieistderge- 
wölmlichste  Ausgang,  er  verltaft  acut  oder  clironisch,  bald 
ohne^  bald  mit  gleichzeitiger  Bildung  von  GranulationeQ , 
welche  die  Bedeutung  einer  tomultuarischen  Afterbildung  in 
Form  des  sog.  Fungus,  der  lockeren,  blutenden,  leicht  durch 
die  Eiterung  zu  destruirenden ,  necrosirenden  Fungositfiten 
und  ftingOsen  Wucherungen  auf  dem  Krebsgeschwüre  haben. 
Dieser  Process  findet  entweder  in  der  Tiefe  des  Aitergebildes, 
in  einem  geschlossenen  Baume  Statt  —  sog.  Cancer  oc- 
cultus,  oder  aber  es  yenitett  und  granulirt  dasselbe  Arei 
nach  aussen  oder  in  die  fiölüe  eines  Sohleimhautcavnms  — 
als  sog.  Ganc.  apertus,  KrebsgeschwOr.  Dieses  ist 
meist  durch  eine  trichtere  oder  kraterl5rmig  in  die  Tiefe  grei- 
fende BasiS)  durch  einen  wallartig  aufgeworfenen,  hüekerig- 
knotigen  Band  ausgez^ohnet. 


Die  JMichiuig  des  Krebses  hat  sehr  gewlHiiilich  nebst 
der  hmlUligen  Neubildung  des  Fangns  auf  der  Geschwfin- 
basis  Anh&iiAiiig  toa  Krebsmasse  in  der  Umgebang,  nebst 
dieser  zantchst  krebsige  Erkrankong  der  bezüglichen  Lymph- 
drfisen  lud  endlich  Krebsproduktton  in  andern  Organen  zur 
Folge. 

Nicht  nur  im  Vereitemngsprocesse  and  durch  ihn ,  son- 
dern auch  ohne  dessen  Conourrcnz  ist  Necrose  krebsiger 
Aftergebilde  in  kleinen  oder  grossem  Massen  sehr  häufig. 

Der  jauchende  und  neorosirende  Krebs  —  die  Krebs- 
jauche entwickelt  nebst  der  corrodirenden  Eigenschaft  einen 
höchst  widerlichen  penetranten  Geruch ,  wozu  ohne  Zweifel 
das  Wesentlichste  der  Schwefel-  und  Phosphorgehalt  der  in 
die  Zusammensetzung  des  Krebses  eingehenden  zerMenden 
Proteinstoffe  und  Fette,  zumal  unter  Hinzutritt  der  Atmo- 
sphfire,  beitragen. 

Noch  glauben  wir  eine  Erscheinung  von  Wichtigkeit 
hier  erSrtern  zu  massen.  In  Krebsen  von  dem  verschieden- 
sten Baue,  ja  in  allen  Krebsarten,  findet  man  nicht  selten  eine 
gelbe  Substanz  vor,  bald  eingesprengt  in  Punkten,  bald  doreh- 
ziehend  das  Aftergebilde  in  Form  gestreckter  oder  geschlan- 
gelter,  verzweigter,  zu  einem  Maschen-  und  Netzwerke  sieb 
verschlingender  Streifen,  bald  endlich  eingelagert  in  umfiUtg- 
Uchen  Massen.  Es  ist  eine  gelbe  brftchige,  consistente,  oder 
eine  weiche,  krflmlioh  zerftdlende,  schmierig^,  glutinös-fettige 
Substanz,  welche,  genauer  untersucht,  bald  vorwiegend  ans 
einem  formlosen  mit  Punktmasse  und  grdsstentheils  missstal- 
teten Kembildnngen  durchstreutem  Blasteme,  in  welchem  sich 
überdiess  mehr  oder  weniger  zalilreiche  Elementarzellen  des 
Krebses  vorfinden,  bald  dagegen  vorwiegend  aus  discreten 
oder  oonglomerirten  Elementarkömchen  von  der  Bedeutung 
molecularen  Fettes  und  den  Elementarzellen  des  Krebses  ^ 
welche  mit  jenen  Elementarkömchen  angefüllt  sind,  und  Fett 
in  Tropfen  besteht. 

Diese  Masse  bildet  in  der  oben  ecw&hnten  Maschen- oder 
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Netzflonn  das  von  Jok.  Möller  sogenamite  Retioalam, 
dessen  Vorhandenseiii  ihn  bestimmte,  eine  eigene  Bpecies 
TOtt  Carcinomn  reticnlatum  anfonstellen,  wobeier  das 
Reticolam  lllr  das  Materiale  und  die  Brzeagnissst&tte  nener 
Krebselemente  (Zellen)  ansieht. 

Wir  halten  es  ,  znniehst  dem  Obenerw&hnten  zufolge , 
IBr  nnznlftssig^  anf  das  Vorkommen  dieser  Substanz  eine 
besondere  Krebsspeeies  anfonstellen ,  weil  selbe  sowohl  in 
Form  des  Reticnlnm,  als  aneh  in  jeder  andern  der  gedachten 
Formen  in  jedem  Krebse  gelegenheitlich  vorkömmt.  —  Was 
das  Wesen  derselben  betrifft,  so  ist  sie  unserer  Meinnng 
mM^h  meist  ein  im  Zastand  von  Cruditit  verbleibendes  (dem 
gelben  Tuberkel  analoges)  starres  Entzflndungsprodnkt,  wel- 
ches Mher  oder  spfiter,  anter  Umsetznng  seiner  Protein- 
elraiente  zu  Fett,  zerflUlt  und  diese  Metamorphose  sofbrt 
auf  die  enthaltene  Krebszelle  in  Form  des  Kömchenzellen- 
Bildnngsprocesses  ftbertrSgt.  Wir  halten  diesen  an  und  lOr 
sich  interessanten  Vorgang  für  sehr  wichtig ,  weil  er  von 
seinem  Bferde  in  jener  Substanz  aus  einen  fthnlichen  all- 
müig  über  das  ganze  Krebsgebilde  sich  ausbreitenden  anregt, 
desto  eher,  je  mehr  er  in  einem  das  Krebsgebilde  nach  allen 
Biehlnngen  durchziehenden  Reticulum  Statt  findet  und  der- 
gestalt von  unzfihligen  Punkten  her  das  Krebsparenchym  be- 
herrscht. —  Nebstdem  geht  aber  auch  unzweifelhaft  das 
Krebsblaatem  selbst  und  spontaner  Weise  diese  Umstal- 
tong  ein. 

Die  Krebse  werden  meist  durch  Erschöpfung,  jedoch  in 
verschiedener  Weise,  ürOher  oder  sp&ter  tödtlich;  dieAnimie, 
Tabescenz  und  die  endliche  Erschdpfting  ist  die  Folge  von 
exorbitanter  Vegetation  des  Aftergebildes  in  Form  von  über- 
mässigem Wachsthum  einer  solitären,  oder  in  Form  einer  der 
Zahl  nach  excessiven  Krebsbildung ,  von  H&morrhagie,  von 
Jauchung.  Oberdiess  tOdtet  der  Krebs ,  wie  andere  Afterge- 
bilde beim  Sitze  in  lebenswichtigen  Organen,  durch  die  me- 
dianische Behinderung  ilirer  Function ,    z.  B.  der  Ctohim- 
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kreb«.  Bise  Mmte  tiimmlta«isofae  Krebsprodnktion  t5dtet  dnrdi 
die  8ie  einleitende  and  begleitende  Hyperämie  lebenswicii- 
tiger  Organe  rmsch  oder  es  wird  der  jaochendc  Krebs  dsrch 
Infeetion  der  Blutmasse  als  Pyfimie  t«dtlich. 

So  selten  die  Heilang  des  Krebses  durch  Ezstirpation  ge- 
lingt y  eben  so ,  ja  ungldeh  seltener  kömmt  solche  spontan 
zu  Stande.  Hieher  gehört  vorerst  die  bekannte  Heilung  des 
Krebses  in  Folge  von  nlcerOserDestraotion  und  Necrose,  wo- 
doreh  derselbe  bald  allmftUg  eonsumirt  und  dabei  aaeh  woU 
in  einzelnen  Partien  necrosirt  abgestossen  wird,  bald  raseher 
in  Folge  einer  denselben  umschreibenden  und  von  den  gesun- 
den Geweben  isolirenden  Sitemng  abstiriit  and  abfSllt ,  z.  JL 
Brustkrebs  9  Uternskrebs. 

Ton  mehr  Interesse  sind  jedoch  andere  Heilnngsweisen, 
welche  ihrer  Natar  nach  eine  Involution ^  eine  Ver- 
ödung des  Krebses  darstellen.  Diese  sind: 

1.  Die  Yorseifung  des  Krebses^  eine  Metamor'- 
phose,  die  gewöhnlich  durch  die  obenerw&hnfe  Umstaltiug 
der  das  Reticulnm  censtitaireaden  Substanz  ango'egt  wird 
und  zumTheile  unter  der  Form  desKömchenzellen-Bilduoi»- 
processes  in  Freiwerden  der  Fette  oder  in  Umsatz  der  Pro- 
telnstofTe  des  Krebses  zu  Fett  CFettsucht)  mit  consecutiveo 
emulsion-  und  seifenarügen  Verbindungen  besteht  Wir  geben 
ihr  desshalb  auch  den  besagten ,  übrigens  durch  fortgesetzte 
genaue  Untersuchungen  weiters  zu  rechtfertigenden  Namen. 
Sie  findet  vorzugsweise  in  dem  durch  den  Gehalt  an  Fetten 
und  wandelbaren  rohen  Albumen  so  ausgezeichneten  enke- 
phaloiden  Medullär -Carcinome  Statt,  —  zumal  oft  in  der 
Leber,  auch  im  Uterus. 

9.  Verschrumpfung,  Obsole^cenz  des  Kreb- 
»es  mit  Verdichtung,  Erstarrung  seines  Blastems,  Frei- 
werden von  Kalksalzen  in  Form  von  flraer  Moleküle  and 
Zellenincrustation  (S.  970).  Sie  betrifft  vorzugsweise  dich- 
t»e  nüt  einem  slarren  Blasteme  (Intercellularsubstaaz)  vor- 
neheneKrebse,  den  festeren  Medullär'  und  den  fibrösen  Kreba. 
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öfter  gibt  die  VerkiHlclieniiig'  und  Vericreidunif  Ton  Efttzün-^ 
daiig[»I»roiiilLteii  im  Krebse  hiesa  den  engten  Anstos».  Auch 
liier  let  VertnOehertntf  waä  Verkf UMAg  (dtä  Retioitlains) 
mit  dem  vorigen ,  d.  i.  Mi  FetttrmsatsS  cembinirt. 

Wenn  »oeh  die  Gareiveme  im  Allg-efoeinen  ausgfezeich- 
net  böeartiffd  NetfbildQil^ea  diid ,  na  Ist  doch  der  Grad  der 
Bdsartigrkeit  aidtft  bei  AHen  gUMi,  Art  den  Extremen  lie^ 
eineraeits  dw  Bf  edalhir-^Cafdnom  ali»  dai  V9dartigste ,  ande- 
reraeita  der  Gallertkrebii  and  die  Epitkelialkrebse  al0  die  mfn- 
deat  bdaartif  ea. 


i.  0allertkrebi^,  Caneer  tiollorfde,  —  Alreolar- 
kreba,  0.  areolaite,  lefAlatinifotme. 

Auch  in  der  Reihe  der  K^ebde  finden  wir  ein  Gallert- 
hritigesy  coHoidea  Aftergfebilde,  den  Gallertkrebd,  noch 
bekatiDter  unt^  dem  Namen  AlveoUrkrebg  —  ein  Ntme, 
welchfer  durch  die  ^6  gewöhnliche  itlVeolare  iTextar  deis  Ge- 
bflded  veranlasst  wurde.  Nach  vorangegangenen  allgemeinen 
Erörtehingefi  (S.  880) ,  die  im  Terlattfe  der  speciellen  Be- 
trachtung der  8aroome  tknd  Carcinome  vielflicfae  Bestättignng 
finden,  kantf  zwar  die  alveolare  Textnf  keinen  Charakter  einer 
Specles  abgeben ,  allein  dem  GatUei'tkrebs  kömmt  sie  nicht 
nvr,  wie  bemerkt,  ganz  ge«lr9hfAlch ,  sondi^rn  zugleich  in 
ehrer  so  exquisiten  Form  zu,  dass  man  unter  dem  gang  und 
gibe  geworAenen  Terminus  AlveMarkrebs  nichtig  anders  als 
den  Oallertkrebs  versteht. 

Her  GAllertkrebs  kömmt  in  zwei  Formen  vor : 
1.  Er  stellt  eliie  graulich-gelbliche,  gelbröthliche,  auch 
weM  hie  und  da  flirMöse  ,  einer  stockenden  Gallerte 
fthitliehe  durchscheinende,  zitternde,  kleistrige, 
bei  einigem  Telumen  höekdrig-undbenfe,  gelappte  Masse 
dar,  welche  aliia  embryoiiHM  Elementen  —  meist  einer  der 
Biterz^e  dem  Habitus  nach  analogen  Zelle  —  in  einem 
Bokitansftjr  Anatomie.  I.  Bd.  Ii3 


Mnorphen  oolloiden  BlMteme  and  aos  einer  s^r  «panamen, 
sehr  zarten,  Aiserigen  Textur  besteht,  welche  nieist  die  In- 
terlobularspalten  ansfcleidet  GelSsse  gehen  in  der^n  Znsam- 
mensetznng  nnr  in  nhtergeordneter  Menge  ein. 

ft.  Als  sog.  Alveolarkrebs  —  von  Otto  1816  als 
eine,  besondere  Art  des  M agenskirrims  aniJifefBhrt ,  Cancer 
g61atiniforme,  areolaire  Crnveilhier^s. 

Das  Aftergebilde  besteht  im  Allgemeinen  der  eharakte- 
ristischen  Hauptmasse  nach  ans  Follikeln  (Alveolis)  von  bald 
sehr  zartem  durchsichtigen,  bald  dicht^em  mass^ireichereo 
weissen  atlasartig  -  glänzenden  FasergefQge,  welche  eine 
flirfolose  oder  biass-gelbliche,  grauliche,  durchsichtige  Gal- 
lerte enthalten.  Im  Besondern  ergeben  sich  je  nach  Umstän- 
den mancherlei  Verschiedenheiten.  Einmal  besteht  er  ganz 
aus  diesen  FoUikeln  und  ein  neben  ihnen  vorhandenes  Lager 
beschränkt  sich  auf  unbeträchtliche  Faserzöge,  die  zwischen 
den  Follikeln  von  einem  zum  andern  hinziehen.  Das  andere 
Mal  findet  sich,  namentlich  in  den  tiefem  Schichten,  nach 
der  Basis  des  Aftergebildes  hin  zwischen  den  Follikeln  ein 
derbes  ,  weisses ,  faseriges  Afterparenchym  in  ansehnlicher 
Menge  als  Stroma  vor.  Seine  Menge  steht  augenscheinlich 
zu  der  Menge  und  der  Entwickelnngsstufe  der  Follikel  in 
einem  umgekehrten  Verhältnisse ,  wie  diess  namentlich  ans 
Untersuchungen  des  alveolaren  Magen-  oder  Dannkrebses 
hervorgeht  Bei  einer  solchen  findet  man  die  Magen-  oder 
Darmwand  ansehnlich  verdickt ,  hart,  höckerig,  die  innerste 
Schichte  ist  eine  Masse  von  neben-  und  öbereinänder  lagern* 
den  hanlkorn-  bis  erbsengrossen  Follikeln ,  von  denen  die 
innersten,  in  grosser  Anzahl  eröffnet  und  collabirt,  ihre  Gal- 
lerte auf  die  Innenfiäche  des  Magens  oder  Darms  ergiessen. 
Je  tiefer  desto  kleiner  werden,  mit  stellenweisen  Ausnahmen, 
die  Follikel  und  desto  mehr  ninunt  das  obenerwähnte  dicht«- 
faserige  Stroma  überiiand.  Dieser  flir  Magen  und  Darm  ganz 
gewöhnliche  Beftod  des  Alveolarkrebses  lässt  sich  als  eine 
Combination  des  alveolaren  mit  dem  fibrösen  deuten* 


Di«  genauere  Untersuobitng  des  Alveolarkrebses  ergibt 
eine  fkserige  Textur  der  Winde  der  Alreoli  und  der  later- 
alveoUynNibetniz.  Nebst  zellgewebsartigen  Fasern  und  Fi- 
brillen spielen  schwarz  contonrirte  H^dmcfaen-  und  Kemfiiserny 
so  wie  ihnen  Ahnliehe  der  Essigsäure  widerstehende ,  ans 
starrem  Blasteme  hervorgegangene  Faserelemente  eine  gros- 
se Rolle. 

In  der  Gallerte  finden  sich  nftchst  Elementarkörnchen 
und  Kernen  kernlose  und  kernhaltige  Zellen,  und  zwar  Zellen 
mit  ein-  oder  mehrfochem  Zellenkern  y  Matterzellen.  Über- 
diesB  spindelförmige,  geschwänzte  Zellen,  unter  gewissen 
Bedingungen  Kömchenzellen  nebst  einer  grossen  Menge  von 
Fettmolecüle.  Job.  Müller  bekam  beim  Kochen  dieser  Gal- 
lerte keine  Spur  von  Leim ,  die  von  Weingeist  ausgezogene 
Masse  mit  Wasser  gekocht  enthielt  nur  eine  geringe  Menge 
einer  Materie ,  welche  einigermassen  dem  Speichelstoff  ver- 
wandt war. 

Nach  Melder  bildet  die  Hauptmasse  des  Cancer  alveo* 
laris  eine  Substanz ,  die  sich  im  normalen  Körper  nirgend 
Undet.  —  Wir  halten  sie  fttr  denselben  glutinartigen  Stoff, 
welcher  das  Colloid  (S.  304)  darstellt  und  der,  wie  wir  nun 
sehen ,  zahlreiche  sowohl  gut  wie  bösartige  Atterbildungen 
constituirt. 

Cruveilhier  unterscheidet  noch  einen  Canc.  areo- 
laire  pultac^,  einen  C.  areol. ,  dessen  Zellen  (Follikel) 
statt  der  durchsichtigen  Gallerte  eine  opake  breiige  Materie 
enthalten.  In  dieser  hatBoutin  Limousineau  K&sestoff 
geftinden.  Diesen  C.  areol.  pnltac6  halten  wir  für  einen  con- 
secutiven  Zustand  und  zwar  für  eine  Umstaltung  der  Krebsgal- 
lerte zu  Fett  mit  den  weiteren  seifen-  und  emulsionartigen 
Verbindungen  desselben,  zumTheil  in  Form  des  Körnchenzel- 
len-Bildungsprocesses.  Dieselbe  Umstaltung  sieht  man  eben  so 
an  der  ersten  Form  des  OaUertkrebses,  hftuffg  betrifft  sie  ansehn- 
liehe  Portionen  desselben.  Sie  ist  im  Wesentlichen  dasjenige} 


useheo.  Eine  Conblaatton  mUMedidlaitrebB  kömmt  gemeiii- 
biD  8o  za  Stande,  daas  der  medulläre  Krebs  buh  alveoUren 
Gallertkrebse  hinzutritt ,  indem  (rieh  die  peripheren  FoMel 
des  letzteren  mit  leekerer  enkephaloider  Aftermasse  ftUlen, 
welche  sofbrt  Aber  sie  hinaus  wuch^ ,  oder  der  medollare 
Krebs  in  Fonn  von  endogenen  blomenkohlartigen  Wucherun- 
gen von  acinösem  Baue  in  die  Höhle  der  Alveoli  hereinwichst. 
Seltener  tritt  zum  medullären  der  Gallertkrebs  in  alveolarer 
und  Cystenform  hinzu. 

Der  reine  CMlertkrebs  ist  unter  den  Krebsen  der  gutartig- 
ste; eine  ihm  zur  Seite  gehende- Cachexie  ist,  wenn  er  nicht 
durch  excedirende  Massenwucherung  einen  Erschöpfliogs- 
zustand  nach  sich  gezogen  hat ,  minder  palpabel  als  bei  an- 
dern Krebsen;  Entzündung  und  Jauohung  kommen  bdchst 
selten  in  ihm  vor.  Zudem  ist  er  sehr  gewöhnlich  solit&r,  dabei 
aber  andererseits  durch  s^ine  Ausbreitung  und  namentlich 
durch  das  Übergreifen  von  seinem  ursprünglichen  Sitze  anf 
contigue  Gewebe ,  unter  diesen  vor  Allen  auf  seröse  Haute 
und  die  düfnse  Wucherung  auf  diesen  ausgezeichnet 


9.  Der  Faserkrebs,  Carcinoma  fibrosum, 
Carcinoma  simplex. 

Der  Skirrhus  älterer  Beobachter,  das  einzige  von 
ihnen  als  Krebs  bezeichnete  Aftergebilde,  indem  andere  eben 
so  und  noch  bösartigere  Bildungen  von  ihm  4urch  die  Be^ 
Zeichnung  Sarcom  und  Fnngus  gesondert  wurden.  Es  iat  im 
Allgemeinen  das  im  GelQge  dichteste  und  spfbrt  das  hfirteate 
der  Krebsgebilde ,  woher  sich  der  zeither  in  vielüiehe  An* 
Wendung  gebrachte  Terminus  skirrhöse  H-firte  datirt,  am 
eine  dem  Faserknorpel  analogpe  Besistenz  eines  organisirten 
Erzeugnisses  zu  bezeichnen. 

Wir  übergehen  die  Angaben  der  filteren  Beobachter,  die 
•ich  der  genaueren  Untersuchung  des  Skirrhus  namentliek 


Der  fnhftlt  der  so  moDstrOs  entwickelten  Follikel  bietet 
aUe  die  bei  den  Cystoiden  bemerkten  Verschiedenheiten  dar, 
so  wie  auch  die  Wandnngfen  derselben  allen  den  dort  genann« 
ten  Erkranfcnngfen  nnterliegen. 

Der  Alveolarkrebs  kömmt  vor  Allem  im  Magen  (Pyloms} 
und  Darm  (Dickdarm),  nebstdem  auf  serOsen  Häuten  und  zwar 
zumal  auf  dem  Peritonftum,  im  Netze,  seltener  selbststfin- 
dig ,  meist  neben  Magen  -  und  Darmkrebs ,  ferner  im  Ova- 
rium,  in  Knochen,  selten  in  der  Niere,  im  Uterus,  in  der 
Leber  vor.  • 

Allenthalben  und  in  jeder  Form  wichst  der  Gallertkrebs 
sehr  gewöhnlich  zu  grossen ,  ja  zu  ganz  enormen  Massen , 
h&ufig  binnen  kurzer  Zeit  heran.  Auf  serösen  H&uten,  wie 
namentlich  dem  Peritonäum,  kömmt  er  als  zerstreute  Anbau- 
tungen  von  Galiertmasse  in  kleinen  —  hirsekorn-  bis  erbsen- 
grossen  Knoten  und  in  grösseren  Massen,  gelegenheitlich 
auch  als  ein  zusammenhangendes  voluminöses  Aftergebilde 
vor,  welches  von  sparsamen  Adhäsionspunkten  her,  ja  bei- 
nahe flrei  im  Bauchfellsacke ,  vegetirt. 

Von  den  einzelnen  Formen  ist  es  auf  dem  Peritoneum 
besonders  die  erste  Form ,  aber  auch  die  alveolare;  die  ver- 
einzelten Knötchen  haben  die  Bedeutung  discreter  Alveoli. 
Im  Ovarium  ist  es  ganz  besonders  der  zu  Cysten  sich  ent- 
wickelnde Alveolarkrebs ;  er  stellt  hier  einen  sehr  gewöhn- 
lichen Hydrops  oysticus  areolarkrebsiger  Natur  dar.  Auch  in 
Knochen  kömmt  bisweilen  diese  Form  vor. 

Der  Gallertkrebs  oombinirt  sich  bisweilen  mit  andern 
Krebsen  und  zwar  namentlich  als  alveolarer.  Wenn  ea  sieh 
fedoch  um  die  Combination  des  Alveolarkrebses  mit  andern  han- 
delt, so  muss  man  wohl  vom  alveolaren  Gewebstypos  absehen, 
denn  durch  diesen  wird  jeder  Krebs  zu  einem  alveolaren,  aber 
nicht  zu  einer  Combination  mit  dem  alveolaren  Gallertkrebse. 
Mit  flbrAsem  Krebs  eombinirt  kann  man  jeden  Alveolarkrebs 
in  Anbetracht  einer  namhaften  fkserigen  Interalveolarsnhstanz 


9.  Bisweileo  ist  en  ein  starres  in  Spnlteng  sn  Faser  uii 
Fibrille  begriFenes ,  anf  dem  iUaae  (kseriges  j  ziemlich  hys- 
lines  Blastem.  —  In  beiden  Ffillen  treten  Körnchen-  und 
KeraAksem  in  verschiedener  Menge  hinzu. 

8.  In  einem  Falle  Ton  Magenkrebs  war  es  ein  dichter 
¥üz  Ten  schwarzen,  den  FaserstofflfiMem  f  Mchen,  verzweig- 
ten ,  anastomosirenden  Fibrillen, 

Bezüglich  der  Anordnung: 

1.  Die  Fasern  streichen  grösstentheijs  in  einer  Biehtmig 
parallel  neben  einander , 

9.  die  Fasern  streichen  radienartig  von  einzelnen  Her- 
den aus, 

8.  ansehnliche  Faserzüge  sehneiden  einander  in  ver- 
schiedenen Winkeln  ao ,  dass  man  auf  einer  parallel  geftser- 
ten  Durcfaschnittsebene  hie  und  da  die  Stfimpfe  quer  und 
»Chief  durehschnittener  Bündel  wahrnimmt.  * 

4.  Sehr  hSuilg  ist  die  alveolare  Fas^ranordnung. 

Die  embryonalen  Elemente  bestehen  aus  Kern  and 
Zelle.  Jene  sind  hfiuüg  in  sehr  grosser  Menge  als  runde, 
gl&ozende,  mit  schwarzen  Contouren  versehene  Kerne  vor- 
handen ,  ja  nicht  selten  hat  es  bei  der  hyalinen  Beschaffen- 
heit des  rohen  Krebsblastems  den  Anschein ,  als  wtlrde  das 
ganze  Krebsgebilde  nur  ans  jenen  Kernen  constitnirt. 

Qie  Zellen  bieten  in  mehrfacher  Hinsicht  Verschieden- 
heiteil iux: 

Sie  sind  rund  oder  eckig,  ganglienkugel-f5rmig,  femer 
keulenförmig ,  geschwänzt  u.  s.  w. 

Häufg  kommen  Mutterzellen  vor,  welche  sich  an 
Alveolis  entwickeln.  Das  Vorhandensein  von  Alvealis  von 
einer  lür  das  fireie  Auge  wahrnehmbaren  firoMe  in  Form 
eines  auf  dem  Durchschnitte  hervortretenden  durchaoheinen- 
den  Bl&schens ,  das  dem  Faserkrebse  den  Ana^ein  einer 
drflsenartigen  Struetur  gibt^  liegt  hüehst  wahraoheinlioh  der 
ehedem  von  A  d  a  ro  s  ausgesprochenen  Behauptung  zum  Gran- 


Apy  daM  iler  Krelw  in  seiner  Sntwidkelani^  ven  bdeMea  hy- 
dattdöeenBlfteehen  »uegdie. 

Nebst  deB  g enamiteQ  Elementen  gehen  in  die  Znsnm^ 
meesetsnng  des  Sklrrhns  nneh  eelisse ,  wiewohl  meist  in 
aatergeordDeter Menge  ein;  dordmas  kann  man  den  SUrrhas 
aber  nicht  mit  Lob  st  ein  n.  A«  für  ein  gefSssloses  Ge- 
bilde halten. 

Wenn  sich  die  Masse  des  Faseriorebses  beim  Kedien 
auch  niofat  gann  nnflöst,  so  gibt  sie  doeh  inuner  einenam-«' 
hafte  Menge  Leim.  Überdiess  enthält  sie  eine  im  Vergleiohe 
anm  Mednllareareinom  gwingere  Menge  Fett  (ein  weiches 
Fett  nach  Collard  de  Martigny,  C^allenfbtt  nach  Bre- 
sehet). 

Sssigsiue  macht  allerdings  (wns  Müller  lingnet) 
die  Seilen  dnrdiaiohtiger ,  so  dass  Kerne  und  KemkOrper- 
chen  mit  sehwarBon  Contonren  und  etwas  geschmmpft  dent- 
lieber  werden. 

Keinem  Krebse  kommt  die  Tendenn  in  so  hohem  Grade 
zn,  dieGeMlde,  die  der  Sitz  desselben  geworden  sind,  so 
sin  yerdieliten  und  znm  Bchrnmp/idn  anf  sich  selbst  zn  be- 
stimmen, so  wie  endlich  contigue  Gebilde ,  namentlich  hfiu« 
Üge,  an  sieh  herananniehen ,  wie  dem  llbrösen.  Eine  con- 
stante  Folge  hiervon  ist  die  Verkleinemag  der  krebsigen  Or- 
gane ,  die  mit  Erstarrang  gepaarte  Verkürzung  erkrankter 
hintiger  OebUde. 

Der  Faserkrebs  wichst  langsam,  desto  langsamer,  je 
mehr  in  ihm  die  fluierige  Grandlage  überwiegend  bleibt.  Als 
solcher  vegetirt  er  lange  ohne  sichtliche  Cachexie,  sofsme  er 
nicht  die  Venichtangen  eines  lebenswichtigen  Organs  stürt,  und 
bleibt  nach  gemeinhin  solitdr.  Ein  rascheres  Waehsthnm  ist 
immer  in  überhandnehmender  Antwickelang  der  embryonalen 
Elemente  ans  iüssigem  Blasteme  bedingt ,  welches  letztere , 
je  wentgOT  geHnnfihig  es  ist,  desto  mehr  das  Geroge  des 
SkirriMis  lockert,  sneenlent  macht  und  schwellt.  Hfinüg  ist 
es  medullärer  Nntar  (hirnmark-ihnUcth),  woraus  eine  Combi- 


Eetiealmjis  Blatt. 
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eher  Krefcee  griefcrt,  4mBm  cbea  dieees  Cwe.  letieolatam  dn 
üiröecrKrrte  alt  4tm  Wntwmkm  mL  Beide  ei^pebee  um  in 
themmgUwummmj;  — d  atoHdeg  llr  meeieefce«  aaM  geiag- 
■«te  AMi^t  tter  das  Betidtes,  dass  das  Caie.  letiealatiim 
^e«  eis  ia  dea veffcdieifcteaiMuhcita Wa^sth—,  ia  hixori- 
reader  YegetatioB  begrif eaer  nseiiKrebs  sei ,  weleben  Za- 
steade  si^  sofert  Coa|restiea  aBdBatmfladaa|r  Mgeseüt  Die 
Uatenaeliaai^  weist  ia  ikm  diesdbeatemdlea  Etaieate  aseli, 
wie  im  reiaea  FasericreWie,  es  waltea  aber  die  eai^oasleii 
EleneateadtGefitosbildaagdana  Yor.  IHeTOBJeli  Mflller 
in  Csrc.  reticalatam  zaweilea  ToigeAudeaea  grösserea  Zellen, 
liitttii^  aasgekleidetea  HöUea  aad  Hcarde  siad  seltet  wohl  aichts, 
als  die  flik  der  Sobstaaz  des  Beticahnas  als  Eatsüadao  j^ro- 
dokt  aas^eflUlten  Follikel  einer  in  den  Fuieikrehs  (respec- 
tive  Carc.  reÜGalatam)  eiagegangeaea  alreolaren  Textur.  Iob- 
iiesondere  kommt  dieser  modiicirte  Faseriorehs  hdnig  in  der 
BrostdrOse  Tor  und  erlangt  ein  in  d«n  Gesagtea  begrtlndetes 
grösseres  Volomen  als  der  reine  Faserlorebs. 

Der  Faserkrebs  kömmt  (primitiT  und  in  entwickelter  Form) 
ganz  vorzfiglich  hfinilg  in  der  Brustdrüse,  nfichstdemimd 
wohl  noch  h&ailger  im  Magen ,  dann  im  Darm  (Dickdarm)  im 
sabmacösen  Zellgewebe,  seltener  im  Utems  (Vaginalpor- 
tion}, auf  serösen  Hftuten  und  im  subserösen  Zellgewebe, 
anmal  als  ausgebreitete  Entartung  des  Netzes  und  der  Ge*- 


krftte,  In.SpeicheldrttseB)  In  KnochM,  im  der  ftwcrigwi 
Scheide  der  Bronehiea  vor.  In  oiMioheB  dieser  und  in  mndem 
Gebilden,  wie  s.  B.  In  den  Ovarien,  im  Gelürne,  iEonunen 
Krebsgebilde  von  embryonaler  ZaMmmeneetzang  vor,  die 
wahraoheinUeh  ISMerkrebaiger  Natur  sind.  Ea  wird  ihrer  noeh 
am  SeUnaae  Erwähnuof  f  eaohehen. 

Bezüglich  der  Foim  weidit  der  Faaerkreba  in  und  auf 
biudgen  Gebilden  von  der  oben  geschilderten  Knoteofbnn  ab, 
er  stellt  s.  B.  am  Magen  eine  dem  snbmacöaen  ZeUstratom 
nachgehende,  allerdings  hie  and  da  za  knotigen  Massen  her- 
anwachsende ,  am  Dame  sehr  gewöhnlich  ringfOnnige  Dege- 
neration dar.  Auf  serösen  Hinten  z.  B.  Pleura  kömmt  er  bis- 
weilen in  der  Fem  eines  ibroiden  Exsudates,  d.  t  einer 
dicht  Ikserigen ,  weisslioben  wie  hing^ossenen,  hie  und  da 
wie  aufgetropften,  nach  dem  Umfttnge  hin  ftstig  auslaufonden, 
höckerig  unebenen  Masse  von  verschiedener  Dicke  vor. 

In  den  Knochen  ist  sein  Vorkommen  in  Form  von  rund-^ 
liehen  in  die  Diploö  der  Röhrenknochen  eingesenkten  Knoten, 
Aber  weichen  die  compacte  Binde  der  Knochen  durch  Druck 
atrophirt  y  wodurch  Veranlassung  zu  spontanen  Knochenbrfl- 
ohen  gegeben  wird ,  bemeriEcnswerth. 

Bei  dem  so  gewöhnlichen  Magenkrebse  hat  man  vor  Al- 
len Gelegenheit  die  Art  und  Weise  der  krebsigen  Entartung 
muskulöser  Gejliilde  zu  studiren.  Sie  besteht  in  einer  Ent- 
wiokelung  weisser  fitreifen  zwischen  denMuskelbfindeln,  wo- 
durch die  Fleisohhaut  ein  weissgelSchertes  Ansehen  erlangt. 
Die  weissen  Streifen  bestehen  aus  Anhäufungen  von  Kernen, 
Zellen  und  endlich  Fasern ,  welche  kapselartig  die  nufge- 
schwollene  röthliche ,  gelbröthliche ,  erbleichende  Muskula- 
tur zwischen  sich  auftiehmea.  Die  Bildung  dieser  Sepimenta 
verviellSltigt  sich ,  sie  nehmen  an  Masse  zu,  bis  die  Musku- 
latur ihr  endlich  gewichen  und  untergegangen  ist; 

Der  Faserkrebs  ist  gemeinhin  der  primitive  Krebs  im  Or- 
ganismus ,  höchst  selten  mag  er  je  als  secundftrc  Krebsbil- 
dung vorkommen.  Die  ihm  tblgenden  secundfiren  Krebsbildun- 


gen  liab^a  Bit  zunehmendetVervMMÜguhg  immer  deutlicher 
da»  Charaiiter  des  mednliaren  Krebses.  Sehen  die  ^ele^en- 
iieitlieiie  rMdiere  Volomsentwiekeliing'  des  Faserfcrebses 
selbst  hat  in  Form  ven  z«  ihm  hiiizatretendeo  MednUarear- 
einom  statt  and  die  ihr  niehstlblgeDde  ErinranlmDg'  der  be- 
züglichen Lymphdrüsen  hat  diesefte  Natur.  Nach  Exstirpa- 
tien  des  Faseriuehses  Mgt  demgemiss  gemeinhin  der  me- 
dvllare. 

Der  Fasericrebs  ist  sehr  hinllg  in  Oombination  mit  andern 
Krebsen,  namentlieh  dem  alveolaren  Gallert-  nnd  dem  mednl- 
iaren Krebse  Torlianden ,  und  zwar  erscheint  er  hierin  wohl 
meist  als  der  primitive  Krebs. 

Am  Schiasse  erw&haen  wir  gewisser,  dem  Erlblge  einer 
Exstirpation  nnd  vorhandenen  Combinationen  mit  nnzw^fel- 
haften  Krebsgebilden  nach,  bösartiger  krebsiger  Aftermassen, 
welche  nieht  selten  besonders  in  Knochen ,  in  den  Ovarien , 
ansserdem  in  den  Mediastinis ,  als  Retroperitonftalmassen , 
endlich  aneh  in  intermnscnlaren  ZellstolTanhilaftingen  Tor- 
kommen,  und  durch  den  grossen  ümChng,  zu  dem  sie  sehr 
oft  heranwachsen,  sich  anszeidmen.  Ihrer  elementaren 
Textnr  nach  sind  sie  fast  immer  dnreh  und  dnroh  embryonale 
Oebilde ,  d.  i.  bestehen  aas  Kernen  and .  spindelförmigen 
oder  geschwftnzten  Zellen ,  welche  letztere  darch  ihre  An- 
ordnaag  dem  Ganzen  einen  Ansehein  von  Fasening  ver- 
leihen. Daneben  ist  sehr  wenig  einer  statren  Intorceliolar- 
sabstanz  (Blastem)  voiiiaoden  und  die  Ailermasse  In  Folge 
dessen  sehr  dicht  and  derb.  Sie  sind  einerseits  als  embiyo- 
nale  Faserkrebse  anzusehen ,  andererseits  aber  auch  den  fe- 
stern Varietftten  des  Medaliarin^bses  verwandt. 


3.  Das  Medullarcarcinom^  Carcipomi^ 
medallar.e. 

Das  in  joder  Hinsicht  bösartigste  Aftergebilde,  —  von 
Barns  zuerst  als  spongioid  Inflammation  beschrie- 


beoy.  von  H^y  und  später  anoh  Ton  Wtrdrop  Funguu 
haematodes,  ?m  Abernethy  mednllary  sarcoma, 
todMoufo  fisohbeden-  (fisehfliilch-)  ftlmllokaOe- 
schwalat,  voa  Laennac  Enkephaloida,  TonMau- 
noir  Uarksehwaram  (Fongae  madnllaire)  gemannt, 
—  Benennungen  ^  die  gr^aatentbeila  ganz  treifend  den  ftna- 
BerenBabitnadeaftagUoben  Altergebüdeain  seiner  exqnialten 
Fonn  bezeicbneten,  anter  denen  aber  inabesondere  die  von 
einer  ConbinaÜon  des  Afterparenebyois  mit  excedirender  6e- 
ISssbildniig  entnommene  Bezeiofanong  Fnngns  haematedea  be- 
acbtenswertb  ist,  als  ein  Terminiis,  der  ebedem  zn  TiellUtigen 
Diseussionen  über  die  Identität  von  Hey's  and  Wardrops 
Fnngas  baematodes  and  A  b  e  r  n  e  t  b  y'a  Medollarsaroom  Ver- 
aalassong  gab.  Wir  verweisen  bierftber  auf  daa  von  Ctoliss* 
aenbildang  S.978  Vorgetragene  sowold,  als  aneb  aaf  das, 
was  sieb  am  Scblosse  der  folgenden  Er&rtemngen  von  selbst 
diessüills  ergeben  wird. 

Wem  wir  am  der  Verst&ndUebkeit  willen  in  ansero* 
Sdüldemng  von  dem  exgaisiten  Medallarcarcinom,  als 
einem  Allergebilde ,  welebes  alle  Attribate  des  bösartigsten 
Krebses  vereinigend  und  ganz  treffend  darob  die  eben  ansge- 
sprocbene  Benennaiig  bezelebnet,  ausgeben  j  so  müssen  Wir 
doeb  gleieb  Eingangs  erwMnen,  dass  es  nirgend  mehrere 
von  euiem  eardinal^aCbarakter  abweiehende  Bildungen  gebe, 
als  hier ,  d.  i.  Abweichungen  von  dem  medallaren  enkepba- 
loiden  Charakter  unseres  Aftecgebildes  in  seiner  exquisiten 
Form. 

In  soleber  stellt  das  Medullaroaroinom  im  Allge- 
meinen  eine  allerdings  dem  Gebirnmarke  jüngerer  Individuen, 
od«r  aueb  denFisehboden  sehr  fihnliohe  weiebe,  halbflüssige, 
in  grösserer  Menge  angehäuft  flactuirende,  weisse,  unter  ge- 
wissen Umständen  weiss-  oder  grau-räthlicbe,  weissgelblidie, 
rotbe,  braunrötUicbe  (Selbst  in  verschiedenem  Saturations- 
grade sebwars  tingirte)  AlleiiBasse  dar. 

Als  selbsistindige  Ctosohwulst  auf  dem  Durebscbnitte 


angesehen,  ersclieiiit  sie  entweder  vdHÜg  himogen  ^  eder  sie 
bietet  einen  in  yersehiedener  Weise  i^efSelierten ,  gelmpptea, 
mehr  oder  wenig^er  deutlich  einen  fuseiigen  Bau  dir.  Dabei 
ergibt  eine  Behandlung  dnroh  Dmck  oder  Schaben  auf  dem 
Durchschnitte  gleichMls  eine  völlig  homogene  2Kasammen* 
seta&ung  aus  einem  unter  Wasser  sich  in  diesem  gleichfdnnig 
sertheilenden  Parench3rme ,  oder  es  sondert  sieh  die  ganze 
Masse  in  einen  lockeren  medullären  Bestandtheil  und  eines 
andern  consistenteren ,  wacher  gleichsam  das  Stroma  fBr 
jenen  bildet  und  als  ein  mehr  oder  weniger  fiuseriges  oder 
membranOs -sottiges  Gerfiste  erscheint.  Die  relative  Menge 
beider  ist  sehr  verschieden. 

Von  diesem  Verhalten  gibt  es  nun  auflUlende  Verschie- 
denheiten ,  die  neben  andern  fOr  das  freie  Auge  wahrnehm- 
baren Abweichungen  vorzüglich  durch  die  Consistenz  des 
Aftergebildes  gegeben  werden.  Wenn  wir  in  dieser  Rfiek- 
sicht  Aflergebilde  hieher  ziehen  ,  die  sich  von  dem  medullä- 
ren Charakter  so  sehr  entfernen,  dass  sie  endlich  nur  geringe 
Ähnlichkeit  mit  dem  eben  geschilderten  Mednllarcardnom  ha- 
ben ,  so  glauben  wir  uns  hiezu  durch  die  Cwnbination  sol- 
cher abweichender  Gebilde  mit  dem  exquisiten  Medullarcar- 
clnom  an  Ort  und  Stelle  als  Durchdringung  beider  in  dnem 
und  demselben  Organe,  so  wie  durch  den  embryonalen  Zustand 
ihrer  Elemente,  ihr  rasches  Wachsthum  und  bedeutende 
GrOsse  hiezu  berechtigt. 

So  gibt  es  einerseits  Medullarcarcinome ,  welche  flut 
rahmähnlich  zerfliessen,  ja  solche,  w^che  infiltrirt  in  die  Ge- 
webe ,  z.  B.  das  Marksystem  der  Knochen ,  Oder  nach  Zer- 
störung der  Parenchyme  in  der  Hülse  des  degenerirten  Or^ 
gans,  z.B.  Neurilem  der  Hypophyse,  Milzkapsel  enthalten, 
einem  milchigen  Salfte  gleichen.  In  ihre  Zusammensetzung 
geht  kein  Gerfiste  ein. 

Andererseits  gibt  es  hierher  gehörige  Gebilde  —  After- 
massen ,  die  man  sehr  gewöhnlich  als  MeduUarcarcinom  im 
Zustande  von  Cruditit^als  ein  prinütives  Stadium  des  eigent- 


liehen  mednllAren  (enkephaloideii)  Altergettildeebetraditet— 
welche  an  Consistenz  den  Fibroiden,  dem  Faseikoorpel  nichts 
naehjfreben.  Unter  diesen  dichteren  Massen  ist  eine  insbe- 
sondere bemerkensweräi  y  nämlich :  eine  meist  za  sehr  an- 
Behnlichem  UmAmge  heranwachsende,  lappig- unebeney  dem 
Ansehen  nach  und  wie  es  die  nähere  Untersuchung  lehrt  auch 
in  der  That  völlig  homogene  weissliche  oder  weisslich-gelb- 
licbe ,  der  jungfräulichen  Brustdrüse  auffallend  analoge  und 
namentlich  auch  eine  ähnliche  Elasticität  und  Zähigkeit  dar- 
bietende Aftermasse  —  dieselbe  wahrscheinlich ,  welcher 
Abernethy  den  Namen  von  Mammary  Sarcoma  bei- 
legte. Anderß  bieten  den  Anschein  e|nes  drüsigen  Baues , 
z.  B.  Ähnlichkeit  mit  dem  Speicheldrüsengewebe ,  der  Corti- 
ci^ubstanz  der  Niere  dar. 

Endlich  ist  eben  auch  schon  für  das  freie  Auge  wahr- 
nehmbar die  grosse  Verschiedenheit  bezuglich  der  in  die 
Stmctur  des  Medullarcarcinoms  eingehenden  Gef&ssbildung. 
In  keinem  Afterparenchyme  erscheint  sie  so  häufig  als  Wu- 
cherung wie  im  Mednllarcarcinom ;  keines  ist  im  Einklänge 
hiemit  so  leicht  zugänglich  der  Hyperämie ,  so  schwellb«r 
und  eines  raschen  Wachsthums  fähig ,  in  keinem  findet  so 
leicht  Hämorrhagie  C^poplexie}  und  Entzündung  Statt ,  als 
im  medullären.  In  derlei  Processen  sind  denn  nun  auch  die 
oben  angedeuteten  anomalen  Färbungen  des  genuinen  weis- 
sen Medullarcarcinoms  begründet. 

So  gross  schon  die  mittelst  des  freien  Auges  zu  erhe- 
benden Verschiedenheiten  sind,  so  sind  noch  bei  weitem 
zahlreicher  jene,  welche  die  elementare  Textur,  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Medullarcarcinoms 
ergibt. 

Sie  zcrliiülen  in  solche,  welche  die  Elemente  des 
für  das  flreie-Auge  als  medulläre  Substanz  erschei- 
nenden Bestandtheils  betreffen  und  in  solche, wel- 
che eine  nebenbei  vorhandene  Intercellularsnbstanz, 
einStroma  darbietet. 


la  Bezug  der  er  Staren  gAt  es  Mednllarcftreliiome: 

af  Bestebend  isän  den  Siterkfigelchen  ähnlichen  granu- 
)irteff,mit  mehr  weniger  deutlichem  Kerne  versehenen  Zellen. 

tj  Bestehend  ans  kleineren  and  grösseren  granulirten 
randen  oder  eckigen,  in  Fortsatze  ausgezogenen,  mehr  oder 
weniger  den  Zellen  der  Pflasterepithelien ,  den  Leherzellen, 
dertfanglienkagel  ähnlichen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen 
versehenen  Zellen. 

ej  Jllestehend  ans  spindelförmigen  und  geschwänzten 
kernhaltigen  Zellen  —  Faserzellen,  neben  denen  sich  viele 
andere  ovale  und  runde  vorfinden. 

d")  Bestehend  aus  ellipsoiden  mit  einem  oder  zwei  Nu- 
cleoli's  versehenen  KOrperchen  von  '/oohis  '/g^  MiU.  Durchm. 
—  welche  die  Bedeutung  einer  (heteroplastischen}  über- 
mftssigen  EntWickelung  von  Zellkernen  haben,  um  so  mehr, 
als  sie  die  Nuclei  der  etwa  mitvorhandenen  Zellen  abgeben. 

O  Bestehend  aus  runden  oder  ovalen  an  Grösse  und 
Bedeutung  dem  Zellenkerne  entsprechenden  Körperchen. 

f)  Bestehend  aus  Elementarkömchen  bis  zur  feinsten 
Punktmasse  —  mit  sparsamen  in  Entwickelung  begriffenen 
Kernbildungen. 

g")  Ein  ferneres  besonders  mit  den  oben  sub  b  genannten 
concurrirendes  Element  sind  sohlauchartige  Gebilde  (S.  165) 
und  ganz  vorzüglich  die  Mutterzelle ;  diese  bildet  hftullg  ein 
vorragendes  Element  der  Medullarkrebse.  Sie  liegt  auch  hier 
dem  alveolaren  Gewebstypus. des  Medullarkrebses  so  wie  dem 
medullären  Cystocarcinom  zum  Grande. 

S&nmtllehe  diese  Elemente  konunea,  wennaoeh  in  der 
einen  oder  der  andern  Form  vorwaltend ,  doch  meist  mit  an* 
dem  untermiecht  vor«  Mit  freiem  Aage  Iftsst  sich  die  elemen- 
tare Zusammeasetzong  eines  vorUegendea  Gebildes  selbst  bei 
grosser  Bekanntschaft  mit  dem  Gegenstände  aar  atmen ,  nie 
mit  Bestimmtheit  voraussagen.  Die  ConMSten?»  und  Diditig- 
keit  des  GefOges  namentlich  Icaan  dab^  die  verschiedenste 


Min  9  indem  nie  ren  d«r  BeMhaffenlieit  der  Intercellidmak« 
stanz  abhfingt.  Nur  bei  einem  Anschein  Ten  Faserang  Iftssl 
sidi  ziemlich  anf  eine  Zanammensetenny  ans  s|^ndeil9nnigen 
oder  gesohwinaten  Zellen  sohliessen. 

Noch  wichtigere  Verschiedenheiten  gibt  die  Beschaffen- 
heit der  Intercellnlarsabstanz  nnd  eines  SIroma  y  in  welchen 
die  obgenannten  Elemente  gebettet  sind«  Letzteres  entwickeM 
sich  entweder  aus  diesen  Elementen  selbst,  indem  diese  naeh 
den  Gesetzen  der  Zellentheorie  zu  eirfem  Aderigen  Gerüste 
werden,  oder  aber  ee  geht  anmittelbar  aas  einer  starren  amor«» 
pben  Intercellnlarsabstanz  hervor.  Beide  sind  es ,  welishe  im 
M edallaroarcinom  eine  fOr  das  freie  Aage  schon  wahrnehm- 
bare specielle  Straotar  in  Form  einer  Tersohiedentlich  ange- 
ordneten Faserang  and  Lappang  a.  dgL  veranlassen,  in  deren 
Beschaffenheit  aach  ganz  besonders  die  so  difl^rente  Consi- 
stenz  des  Aflergebildes  begrflndet  ist. 

Es  kommen  In  dieser  Rflcksicht  vorzüglich  fdlgende, 
zum  Theile  fflr  das  fireie  Aage  mehr  oder  weniger  wahrnehm- 
bare Formen  vor : 

a)  Ein  Medallarcarcinom  mit  einer  (amorphen)  flüssi- 
gen., halbflüssigen  iDtereelTalarsabstaDz ;  die  vorgenannten 
formellen  Elemente  vegetiren  in  einem  (medullären)  dünn- 
oder  dickflüssigen  Safte.  —  Sie  gibt  die  sehr  lockeren,  mil- 
chig, rahm&hnlich  zerfliessenden ,  enkephaloiden  Me« 
dallarcarcinome. 

b)  Ein  Medaliarcarcinom  mit  einer  starren  amorphen 
oder  aber  streifigen  anbestimmt  faserigen,  von  randlicfaen  and 
fiftserig  aasgezogenen  Kernen  darchstreuten  Intercellnlar- 
sabstanz. 

c)  Medollarcarcinom  mit  einem  aas  Faserzellen  (spio- 
delfSrmigen,  gesehwiqzten  Zellen)  bestehenden  Stroma^  wa- 
ches aad  der  Entwickelang  der  Eiemente  der  MedoUarsub- 
staaz  seihst»  mit  Verbranch  der  Interceliolarsabstans  und 
Verdichtnng  des  Aftergebildes  hirvorgeht.   In  ihm  sind  die 
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»nderen  im  embryonalen  ZmUuide  verbnnrenden  Blemente  ein- 
getra^. 

d)  Mednllarcmrcinom  mit  einem  sarten  hyalinen  stnic- 
torlosen  oder  von  Elementarkömchen,  von  Kembildnngen  be- 
setzten opaken  9  streiigen  oder  zelJgewebsartig  flbriUirten 
membranösen  ßtroma,  welches  zagleioh  die  Grundlage  der 
in  das  Afterparenchym  eingehenden  Geffissramülcation  ist 
Die  R&ome  zwischen  demselben  sind  von  einer  loci^eren  fl&s- 
sigen  Medallarsnbstanz  ansgefüUt,  und  das  Stroma  leicht 
durch  Schaben 9  durch  Druck,  durch  blosse  EinwfisseruDg 
darzustellen.  Zu  einem  Hauptbestandtheil  entwickelt  er- 
seheint letzteres  in  dem  Zottenkrebse. 

e)  MeduUarcarcinom  mit  einem  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelten faserigen  Strome,  dessen  Faserelemente,  aus  einem 
starren  Blasteme  hervorgehend,  bald  der  Zellgewebs-Faser  und 
Fibrille,  bald  der  organischen  Muskelfaser  gleichen.  Es  stellt 
bald  ein  Balkenwerk  dar,  bald  zeigt  es  eine  strahlige  An- 
ordnung ,  seine  Lücken  sind  von  den  embryonalen  Elementen 
ausgefüllt.  Es  erscheint  schon  für  das  Areie  Auge  wahrnehm- 
bar als  dichtere,  durch  ihre  Weisse  und  sehnenartigen  Schim- 
mer aafTallende,  der  erwähnten  Anordnung  entsprechend  ver- 
laufende Streifen.  Dieses  Stroma  hat  sehr  hfiuflg  die  Bedeu- 
tung eines  mit  dem  MeduUarcarcinom  combinirten  Faserkreb- 
ses. Oft  genug  ist  es  aber  auch  ein  gutartiges  fibroides  Ge- 
bilde ,  welches  gelegenheitlich  der  Sitz  von  sog.  Verknd- 
cherung  (Knochenconcretion)  wird ,  woher  die  seltsame  Er- 
scheinung, dass  Medullarcarcinome  selbst  in  Weichgefoilden 
von  einem  knochenerdigen  Gerüste  durchzogen  sind. 

Diese  Combination  veranlasst  uns  insbesondere,  noch  eine 
andere  Combination  mit  einer  (homdoplastischen)  gutartigen 
Neubildung  in  Form  eines  Stroma  zu  erörtern ,  es  Ist  jene 
mit  normaler  Knochentextur. 

f)  Eine  normale  Knochentextur  kOmmt  im  MeduUarc«-- 
cinom  in  Knochen  überhaupt  sehr  hftuflg  als  ein  dorniges  oder 
atrahliges  Skelet  oder  Stfima  vor;  jedoch  besehr&nkt  sich 
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di6M  in  der  Regel  Mf  die  Bseis  des  After^bilde«.  Yen  be* 
deeCenderem  Interesse  ist  ein  MeduUarcaroinem)  welelies 
dnrcb  und  darcli  ein  dichtes  knöciiemes  Stroms  besitzt, 
des  sls  eine  frinzellig^e  diploMsohe  Knochentextnr  in  ihren 
Bftnmen  dss  Weleh-Psrenchym  des  Mednllareareinems  nsch 
Analogie  des  Knochens  und  seines  Marksystems  anfliimnit. 
Ein  solehes  Aftergebilde  kommt  allerdings  am  gewöhnlichsten 
in  Knochen  und  in  der  Nfthc  von  Knochen ,  aber  auch  in 
Weichgebllden  ror  und  ist  dasjenige,  was  Job.  Müller 
bösartiges  Osteoid  nennt.  Die  in  dasselbe  in  so  gros* 
ser  Masse  eingehende  Knochentextur  ist  zwar  eine  höchst 
meckwürdige  Erscheinung ,  allein  sie  hat  keine  andere  Be- 
dentoag ,  als  die  eines  Stroms  von  gatartiger  Natnr  fttr  ein 
krdisiges  Weioh|mrench3rm. 

£in  ausgebreitetes  Gebiet  hat  endlieh,  wie  oben  bemerkt, 
die  Matterzelle  nnd  der  ans  ihr  abzuleitende  alreolare 
Gewebstypns  im  MeduUarcarcinom.  Wir  haben  hftoflg 
MednUarcarcinome  nalersaeht,  die  grossentheils  ans  Matter» 
Zellen  beistanden;  eines  jedooh  bestand  bloss  aas  Matter* 
Zellen  and  bot,  begriffen  in  Fettamsatz,  ein  eigenthümliches 
Ansehen  dar:  die  zahlreichen  Leb^carcinome  bestanden  aas 
einer Fischrogen-^&hJllichen  AnhfiaAing  von  gelben,  etwa  mohn- 
korngrossen  Körnchen  —  Matterzellen  mit  fetthaltigen  Tech-» 
terzellen  gefttllt,  welche  eine  flfissige,  glatinösflettige,  gelb- 
lichbrftanliche  Intercellalarsabstanz  lose  zusammenhielt. 

Es  kommen  im  MeduUarcarcinome  beide  Formen  der  al- 
reolaren  Textur  vor,  d.i.  sowohl  der  eigentliche  Alveolus  als 
auch  dasacinus&hnlich  ausgebuchtete  Hohlgebilde.  Beide,  ins- 
besondere aber  das  letztere  begründet  die  Ähnlichkeit  vieler 
MednUarcarcinome  mit  Drüsentexturen.  Oft  sind  beide  neben 
einander  vorhanden,  oder  sie  durchdringen  einander  in  der 
Art ,  dass  das  zweite  als  endogene  Bildung  in  dem  Alveolus 
wuchert.  Eben  so  oft  ist  das  MeduUarcarcinom  Cystenkrebs. 

Endlich  sind  zumal  auf  der  harten  Hirnhaut  Afterbildun- 
gen  meht  selten,   welche  bei  tüisehender  ÄhnUchkeit  mit 
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einer  gnsvlirten  (BriglidBeh  etteanktenj  Nlereii<*Certieil- 
eobsüMiz  ans  nndai  ud  nttdliehen  Ballen  gefldminzMr 
Zellen  bestehen ,  die  in  einem  aus  denselben  Elementen 
bestellenden  Lager  gebettet  sind,  sie  sirotsenvon  einem  weis- 
sen mednllaren  Safte ,  sind  meist  ansehnlich  vascnlariflirt 
und  von  schwellender  weicher  Consistenz. 

•  Das  Mednllarcarcinom  besteht  der  Hauptsache  nach  ans 
Biweiss,nnd  daneben  gehenFette^naeh  Wiggers  ein  pboa« 
lihoriialtiges  Fett  (Gehimrett),  nach  enger t  GalleDfett, 
ferner  Pjin  nach  Sichholtz  in  dessen  Zusrnnmen- 
setzong  ein. 

Das  Mednllarcarcittom  kOmmt  sehr  gewöhnlich  in  Fonn 
von  rundlichen  GeschwtUsten ,  nebstbei  aber  auch  ursprüng- 
lich eder  in  consecutiver  Weise  in  Form  Ton  Infiltration  in 
das  Gewebe  der  Terschiedensten  Organe  ▼er«  DieOeschwfilste 
sind  hftuig  lllr  das  IMe  Auge  scharf  von  den  umgebenden 
Geweben  abgegrenzt ,  allein  die  Unmdgliclikeit,  dieselben 
ohne  Verletzung  der  letztem  anszuschilen,  und  die  genanere 
Untersuchung  lehrt ,  dass-sie  in  die  umgebenden  Gewebe 
greifen  und  dass  sie  solbrt  auch  so  wachsen ,  dass  dabei  die 
urspranglichen  Gewebe  in  Folge  ihrer  Infiltration  in  der  Pe- 
ripherie des  Aftergebildetf  untergehen.  In  andern  Ffillen  sind 
sie  ausschfilbar  aus  den  Organen  und  haben  eine  selir  zarte 
zellgewebs-fthnlichevasculöse  Hülse;  diese  sind  in  derBegel 
mit  einem  membranösen  Stroms  versehen,  mehr  oder  weniger 
deutlich  gelappte  Aftergebilde,  welche  selbststindig  fbrtwacb- 
sen  ^nd  als  solche  die  Gewebe  bloss  aus  dem  Baume  ver- 
drfingen. 

Das  Mednllarcarcinom  wächst  eineraeits  sehr  häufig  zu 
ungemein  grossen  Massen  heran,  aaderereeits  ist  es  dorch 
sein  Vorkonunen  in  namhafter  Anzahl  ausgezeichnet.  Die 
Massenznnalime  besteht  desto  mehr  in  der  Anbildung  em- 
bryonaler Elemente ,  je  rascher  sie  Tor  sidi  geht  —  woher 
die  Erscheinung,  dass  Mednllarcarcinome,  die  seit  lingerer 
Zeit  bestehend  mit  mem  Male  zu  einem  grosseren  Umfasg^e 


hermwaehflwi^  kloss  an  ihrer  Basis  «in  starres  und  g^ewebif  es 
Sfroma,  selbst  ein  knfteliemes  Gerttste  haben. 

Das  MedilUaroaroinom  ist  seiner  ersten  Entwickelang 
sowohl  als  seinem  Verlaiife  nach  der  acuteste  Krebs. 
Es  erreicht  sowohl  als  ein  vereinzeltes  Aftergebilde  im  Or- 
ganismns  nngmnein  rasdi  das  bemerkte  grosse  Volumen,  als 
es  sich  auch  auf  eine  sehr  acute  Weise ,  bisweilen  im  Ver- 
laufe und  unter  den  Erscheinungen  eines  sehr  acuten  typhoi<- 
den  Fiebers  y  in  grosser  Anzahl  neu  entwickelt.  Die  Form , 
UDter  welcher  es  erscheint  y  ist  bezüglich  der  dasselbe  zu- 
sammensetzenden Elemente  desto  mehr  eine  embryonale  (Ele- 
mentarkfirachen,  Kembildnng,  flüssige  Intercellularsubstanz) 
and  somit  die  des  genuinen  Enkephaloids ,  je  acuter  seine 
Bildung  vor  sich  geht.  Wo  immer  acute  Krebsproduction  auf« 
tritt,  ist  es  der  Form  nach  die  medulläre. 

Hiemit  stimmt  denn  auch  völlig  fiberein ,  dass  jeder  an- 
dere Krebs,  zu  einem  luxurirenden  Wachsthum  angeregt,  zum 
medullären  degenerirt,  d.  i.  eine  Combination  mit  diesem  ein- 
geht, indem  die  Neubildung  eine  medulläre  ist,  —  dass  der  aut 
einer  jauchenden  Krebübasis  hervorwuchernde  Fungas  seiner 
Natur  niteh  ein  medulläres  Gebilde  ist,  —  dass  jede  conse- 
cutive ,  jede  allgemeine  Krebsproduction  immer  eine  medul- 
läre ist ,  —  dass  es  endlieh  kein  Organ  gibt,  in  welchem  das 
MeduUaroarcinom  nicht  ursprfinglich  als  primitiver  Krebs,  oder 
als  secnndfire  Krebsbildung,  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Krebsproduction  vorkfime. 

Bezfiglich  des  Letztgesagten  kömmt  in  der  That  das 
MeduUaroarcinom  in  Organen  vor,  in  denen  man  kaum  je  ein 
anderes  Krebsgebilde ,  z.  B.  namentlich  Faserkrebs  vorfindet: 
Leber,  Nieren,  Lungen,  Hoden,  Lymphdrfisen. 

In  den  Knochen  ist  das  Medullaroaroinom  sehr  häufig 
durch  ein  wucherndes,  blftttrig- strahliges,  domiges,  knö- 
chernes Skeletausgezeicbttet;  die  Form  hfingt  hfiufijg  augen- 
scheinlich von  der  Natur  und  Anordnung  des  Stroma  ab. 
Ausserdem  blftht  es  bisweilen  den  Knochen  zu  einer  sohaUgen 


Kapsel  fMij  oder  es  wirft  viel  hiiillger  den  Knochen  zu  einer 
Tolnminöoen ,  blfttterig-poröoen  Masse  anseinsnder. 

Das  Medollarearcinom  ist  der  häufigste  Krebs ,  er  geht 
iHit  jedem  andern  ComMnationen  ein. 

Die  krebsige  Krase  erreicht  in  der  mednUaren  all 
dem  Gesagten  zufolge  ihren  höchsten  Grad.  8ie  erfUirt 
insbesondere  eine  weitere  Steigerung  durch  Infection  mittelst 
Aufhahme  des  hiezu  rorztiglich  geeigneten  medullären  Bla- 
stems im  Lymph-  und  Blutget&sse.  Die  unter  ihrem  Einflasse 
gesetzten  Producte  Ton  Entzündung  sind  eminent  albumen- 
reiche y  weisse,  opake  Ergösse,  die  sich  zum  medullären 
Krebse  entwickeln  —  auf  serösen  H&uten,  als  meduUarkreb- 
sige  LungenhepaÜsation  u.  s.  w.  Eben  so  kommt  es  zu  Ge- 
rinnungen des  FaserstotFs  im  Gefftsssysteme  —  in  grösseren 
GefSssen  wie  in  der  CapUlarität  —  welche  zufolge  einer  be- 
sondern Alienation  des  FaserstotFs  den  medullarkrebsigen 
Charakter  augenfSlIig  an  sich  tragen  —  medullarkrebsige 
Phlebitis,  Capillarphlebitis  (Ablagerung). 

Wir  können  der  Annahme  eigentlicher  Stadien  des  Me- 
dullarkrebses,  der  Annahme  eines  Stadiums  der  Rohheit,  der 
Erweichung,  der  Jauchung  u.  s.  f.  nicht  beitreten,  sofeme 
diess  durchaus  keine  untereinander  in  einem  nothwendigen 
causalen  Zusammenhange  stehende  Zustände  sind.  Was  man 
als  rohen  MednUarkrebs  ansieht,  ist  die  mit  einer  starren  In* 
tercellularsubstanz  versehene  Varietät,  die  Erweichung  be- 
zeichnet  augenscheinlich  den  in  Form  des  eigentlichen  £n- 
kephaloids  wuchernden  MeduUarkrebs ,  welcher  sich  eben  so 
gut  jener  beigesellt ,  wie  er  häuHg  primitiv  als  solcher  auf- 
tritt. Die  Jauchung  desselben  und  die  uleeröse  Destruction 
der  Gewebe  ist  endlich  das  Ergebniss  der  Entzündung  des 
Krebses,  einer  zufälligen  Erkrankung  des  Aftergebildes. 

Der  MeduUarkrebs  tödtet  häufig  in  Folge  seiner  excedi- 
renden  Vegetation  als  solitäres  oder  über  mehrere  Organe 
ausgebreitetes  Aftergebilde  durch  Cachexie  und  Erschöpfung, 
durch  Behinderung  der  Function  wichtiger  Organe,  wie  z.B. 


der  Digeittoniorgwie,  gnuiser  ven(to«r  Gelfese  z.B.  Veiui 
oava  yregen  Obtnratioii;  ferner  durch  Himorrhagle,  end- 
lich durch  Entzündang  und  Jauchung  hfioig  unter  den  Er- 
scheinungen von  krebeig  jauchiger  Infection  der  Blutmave^ 
(PhlebiÜs  und  CapUlarphlebias). 

Die  das  Reticnium  constituirende  Substanz  kommt  be- 
sonders in  den  weicheren  Formen  des  MeduUaroarcinoms  in 
grösseren  Massen,  als  Anhäufung  von  ansehnlichem  Uaifiinge 
vor.  Bei  Medullarcarcinom  mit  einem  faserigen  oder  membra- 
nosen  Stroma  folgt  sie  grOsstentheils  der  Anordnung  dieses 
letztern  und  somit  jener  seiner  Gefässe. 

So  seltsam  es  im  Vergleiche  mit  dem  Gesagten  scheint  ^ 
so  kommen  doch  bei  keinem  Krebse  so  oft  (spontane)  Natur* 
heilungsvorg&nge  vor,  als  beim  medullären. 

Hieher  gehört  sowohl  die  hier  sehr  rasch  zu  Stande  kom- 
mende Destruction  dos  Krebses  durch  Janchung 
and  Necrose,  wie  man  diess  nicht  selten  an  Leichen  mit 
flem  medullären  Uternskrebse  beobachtet ,  —  als  auch  die 
Metamorphose,  die  wir  oben  (S. 359}  in  der  Verseif  ung 
und  in  der  Ine ru Station  kennen  lernten.  Überdiess  ist  es 
aasgemacht,  dass  MeduUarcarcinome  im  Panniculns  subcut. 
rturch  Re  Sorption  verschwinden  und  wiederkehren.  ' 

Am  Schlüsse  der  Erörterungen  über  Medallarcarcinom 
müssen  wir  nun  noch  einiger  Ansichten  gedenken ,  welche ,  , 
wenn  sie  auch  in  mancher  Hinsicht  irrig  und  veraltet  sind, 
dennoch  eine  Erwfihnung  verdienen. 

Bezüglich  des  Fungus  haematodes  Wardrop's  und  des 
Mednllarcarcinoms  Abernethy's  mflssen  wir  zwar  dem 
Ausspruche  Walte r's  beitreten  und  beide  für  identisch  hal- 
ten ;  wir  haben  nfiiblich  gefunden ,  dass  der  erstere  sich  bei 
näherer  Untersuchung  immer  als  ein  M^dullarcarcinom  mit  wu- 
chernder GefSssbildung  auswies.  Wenn  nun  aber  hiernach  die 
Bezeichnung  Fungus  haematodes,  —  vonMaunoir  auf  die 
Tdeanglectasien  unnöthiger  Weise  angewandt  —  eine  un- 
wesentliche Bedingung  In  dem*M«doUarcarcinom  hervorhebt , 


und  acttdea  sw  Aw^MOhmg  ^ms  biaaadcm  >Ulerg«bBdM 
Tiellkche  YenuüM«iiii|f  geg^eben  hat,  so  irire 

1}  einerseits  der  Yorseblsg,  jene  Bezeicbnüog  Töllig 
.rafengeben,  plsnsibel ;  man  bfitte  damnter  weiter  nichts  als 
ein  sehr  vascnlarisiites  Bf  edallarcarcinom  zn  verstehen , 

t)  andererseits  wfire  jedoch  zu  beachten ,  was  wir  S. 
t80  fiber  GefSsswuchemngen  erörterten,  dass  es  ohne  Zwei- 
fel Afterbildnngen  gebe,  die  ursprünglich  dem  Wesentlichen 
nach  Gefftsswuchemngen  sind ,  die  sich  aber  im  Verfolge  mit 
Krebs  und  zwar  möglicher  Weise  ohne  Concnrrenz  einer 
Anomalie  der  Gesammtcrase  in  Folge  ider  in  ihrer  Capillaritit 
stattfindenden  Blutmetamorphose  combiniren  können.  Wir  müs- 
sen hier  abermal  an  van  der  Kolkes  Resultate  der  Injec- 
tionen  (Vgl.  S.  280)  der  fraglichen  Aftergebilde  erinnern,  der 
nach  ihnen  einen  Fangas  haematodes  and  ein  Medallarcar- 
einem  sondern  za  müssen  glaubt. 

Nfichstdem  hat  Maunoir*s  Ansicht  sowohl  in  ihrer  ur- 
sprünglichen als  auch  in  modificirter  Gestalt  bis  auf  unsere 
2eit  Eingang  gefunden.  Nach  ihm  besteht  das  MeduUarcar- 
cinom  in  Production ,  Erguss  von  wahrer  Nervenmasse ,  — 
der  Markschwamm  geht ,  als  Anwendung  hieven  auf  die  im 
Bulbus  vorkommenden  Krebsgebilde,  von  der  Retina  und  dem 
Nervus  opticus,  der  sog.  Fungus  haematodes  dagegen  von 
der  Choroidea  aus. 

Die  Ansicht  Mann oir's  wird  nun  zwar  durch  die  ele- 
mentare. Textur  des  Medullaccaroinoms,  so  wie  durch  den  Um- 
stand ,  dass  dasselbe  in  jedem  andern  Organe  eben  so  gut 
wie  in  Nervengebilden,  ja  hfiuflg  in  wuchernder  Menge  in 
nervenarmen  Gebilden  vorkömmt,  widerlegt,  allein  bei  ge- 
nauerer Erw&gung  kann  inan  8>ch  doch  nicht  verhehlen ,    - 

'  a)  dass  diis  Medullarcarcinom  mancherlei   begründete 
Analogien  mit  dem  Nervenmarke  darbiete , 

dahin  gehören: 
nfichst  der  Analogie  im  ftussern  Habitus  eine  analoge 


89r 

dm[iiaeheS&iiMai]n«iiflat««ii||f  —  a«s  BiwrisA  md  phoiiphor- 
haUigeA  und  CMleii-Fett; 

die  Äholiehkeit  ded  Verhaltens  der  medullären  Aftenuame 
bei  Erkrankiin([^en  mit  dem  des  Gehirnmarks  y  namentlich  bei 
Himorrhagie  und  Entzündung  (rother  Erweiclrang)  ; 

das  Voikommen  einer  der  gelben  Gehirnerweichung  nach 
Habitus  und  wahrscheinlidi  aueh  innerer  Begrflndung  fthn- 
liehen  Erkrankung  der  medullären  Aftermasse; 

aueh  die  Verwandtsdiaft  des  Pigments  zur  medullären 
Aflermasse ,  als  Analogie  mit  dem  Eingehen  von  Pigment  }n 
▼erschiedene  Nervengebilde. 

b)  Dass  das  Medullarcareinom  darin  allerdings  eine 
Verwandtschaft  zum  Nervengewebe  Süssere ,  dass  es  im 
Bulbus  ganz  gewöhnlich  von  der  Retina  und  vom  N.  opticus 
ausgehe ,  und  dass  Nerven  übeihaupt  im  Bereiche  von  Me- 
4aliarcarcinom  sehr  bald  darin  untergehen. 

An  das  Medullarcareinom  reihen  wir  Afterbildungen, 
welche  demselben  verwandt  sind,  als  Unterarten  oder  Va- 
rietäten an: 

a.    Cancer    melanodes. 

Das  Eingehen  von  Pigment  in  die  Textur  irgend  eines 
krebsigen  Aftergebildes  macht  dieses  zu  einem  Cancer 
melanodes.  Nirgend  kömmt  diess  jedoch  in  dem  ausge- 
zeichneten Grade  vor,  als  in  einem  Krebsgebilde,  welches 
in  jeder  Rficksicht  dem  Cancer  meduUaris  gleicht.  In  derThat 
kann  man  sagen,  der  Cancer  melanodes  (die  sog.  bös- 
artige Melanose.  Vgl.  8.904)  sei  ein  bloss  durch  das 
vorhandene  Pigment  modificirtes  Medullarcar- 
einom, oder  das  genuine  weisse  Medullarcarci-« 
nom  sei  vom  Cancer  melanodes  nur  durch  den 
Gehalt  des  letztern  an  Pigment  unterschieden 
—  eine  Idee,  welche  zu  ihrer  Zeit  Schon  Meokel,  von 
Walt  her  u<  A.  ausgesprochen  haben.   Es  wird  sich  diess 
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aas  den  MgendenKtSrietüngen  etgeben  und  wirtelken  des»- 
halb  auch  den  Cancer  melanodes  nnmitt^bar  ao  das  Caroiaoma 
mednllare  an.' 

Der  Cancer  melanodes  als  selbststfindige  Ge- 
schwulst bietet  bezüglich  seines  Habitus  alle  die  vom  Cancer 
mednllaris  aufgefQhrten  Bedingungen  dar;  fOr  das  freie Aage 
erscheint  er  anf  dem  Durchschnitte  eben  auch  bald  ah  eioe 
homogene,  bald  als  eine  faserige  oder  gelappte  After- 
masse,  bald  von  festerer,  bald  von  lockerer  hirnmark-ahH- 
licher  Consistenz.  Die  genanere  Untersnchnng  weist  darin 
.  einerseits  Elementarkörnchen ,  Kerne ,  Zellen  von  *  rander, 
l&ngliohrander ,  geschwänzter,  eckig  aasgezogener  Form, 
andererseits  die  verschiedensten  Intercellalarsabstanzea  and 
Stromata  nach.  Am  gewöhnlichsten  ahmt  der  Cancer  mdano- 
des  die  enkephaloide  Variet&tj'des  Medallarcarcinoms  mit  nin- 
and  geschw&nzter  Zelle  and  einem  membranösen ,  membia« 
nös-zottigen  Stroma  nach. 

Diese  Aftergebilde  sind  vor  Allen  durch  ihre  schwarze, 
(d.  i.  schwarzbraune),  braune,  ins  broncegrüne  ziehende, 
rostbraune  Färbung  auffallend.  Gemeinhin  lehrt  schon  der 
erste  Überblick  der  so  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl  vor- 
handenen Aflergebilde,  dass  diese  F&rbung  etwas  Acoessori- 
sohes  sei.  Man  findet  nämlich  neben  durch  und  durch  farbi- 
gen auch  völlig  pigmentlose  weisse  Aflergebilde ,  und  zwi- 
schen beiden  Extremen  andere,  welche  in  den  verschieden«* 
sten  Verhältnissen  in  Form  vonPunktirtsein,  von  sternförmigen 
Flecken,  von  verästigten  anastomosirenden  Striemen  pigmentirt 
sind.  Das  weisseAftergebilde  erkennt  man  alsbald  als  (genuines) 
weisses ,  ganz  gewöhnlich  enkephaloides  M eduUarcarcinom. 

Die  nähere  Untersuchung  ergibt  je  nach  Umständen  eine 
bald  grössere,  bald  geringere  Menge  von  Pigment,  selbst  in 
den  ganz  schwarzen  immer  Elemente  —  Zelle  und  Inter- 
eellalarsubstanz  —  genug ,  frei  vom  Pigmente, 

Das  Pigment  kommt  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen 
In  allen, den  B.  300  erörterten  Formen  vor.   Seine  Grandlage 
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hty  wie  eben  dort  gelehrt  worden ,  wie  aber  hier  iosbeson- 
dere  die  üotersacbnog'  von  ocnt  produoirtemoder  in  inxnriren- 
der  Massenvermelarang  begrifreacm  Canew  melaiiodes  unwi- 
derleglich erweist^  Blatroth  —  in  flreiem  aufj^elöeten  Zu- 
stande oder  geradezu  das  Bltttkflgelchenmit  seinem  Pigmente, 
Id  solchen  Ffillen  ähnelt  das  Aftergebilde  einem  Blatergusae, 
in  welchem  man  neben  dem  Blasteme  und  den  Elementen  des 
Mednllarcarcinoms  Blnt  auf  den  verschiedensten  Stufen  ron 
Farben  Veränderung  und  Umstaltnng  zu  dem  Pigmente  findet. 

Die  chemische  Analyse  muss  die  fiealandthcile  des  Me^ 
dnllarearcinoms  und  das  Pigment  mit  seiner  Grundlage  er- 
weisen. (Barruel  und  Henry  haben  in  der  Melanose  vom 
Menschen  Blutroth,  Faserstoff,  drei  Arten  von  Fett,  be- 
trächtliche Mengen  von  phosphorsaurem  Kalk  und  Eisen  ge* 
ftinden.) 

So  wie  das  MeduUarcarcioom  kömmt  der  Cancer  meki- 
nodes  auch  infllMrt  in  das  Gewebe  von  Parenchymen  eben  so 
wie  von  häutigen  Gebilden  ,  z.  B.  Dura  mater,  vor. 

Den  Cancer  melanodes  kann  man  eben  seines  Pigments 
halber  im  Beginne  seines  Auftretens  in  ganz  kleinen  punkt- 
f3nmg0n  Massen  beobachten ,  welche  bei  genauerer  Besich- 
tigong  fein  verästelt  erscheinen. 

Der  Cancer  melanodes  wächst  wie  das  genuine  Medul- 
Urcarcinom  oft  zu  einem  ausserordentlichen  Umfl&nge  heran,- 
noch  gewöhnlicher  ist  sein  Auftreten  in  vielen ,  ja  den  mei- 
sten Organen  zugleich.  Nicht  selten  geschieht  die  Verviel- 
fSltigung  desselben  auf  eine  rasche  Weise ,  ja  sie  erfolgt 
bisweilen  gleichwie  die  des  genuinen  Mednllarcarcinoms  sehr 
acut  unter  den  Erscheinungen  eines  typhoiden  Fiebers. 

Der  Cimcer  melanodes  kömmt  wohl  in  allen  Organen  und 
Geweben  vor,  wir  haben  denselben  im  Gehirne  und  an  Ner- 
ven, am  Bulbus,  in  den  Lungen,  in  der  Schilddrüse,  in  der 
Leber,  Milz,  Nieren,  in  den  Knochen,  Lymphdrfisen,  in  den 
OFarien ,  in  der  Darmschleimhaut  und  unter  ihr ,  zwischen 
den  Gekrösplatten  y  in  der  Haut  und  im  suboatanen  ZellgO-* 


menem  bctfcachtet  Immfw  M  er  ia 


Or^Mca  ngMchnd  däbekm  lachf  n 
u  der  Be|;ei  u  der  «bca  bcMfktca  gleich  1 

Li  Mzienr  ftlclncfct  ist  gus  mmagemtUkmet  die  L Aer, 
nr  ia  höthM  mUcmb  FSÜea  M  sie  bei  der  gaas  gewöhn 
liehe«  aasgekrotelea  Predaeliea  tmi  Ceaecr  a^aBodes  nicht 
Ui  Torwiegeader  Menge  djiTen  bdUleB. 

DieBeobeehfaBgen  Ten  Cancer  ■elnnedes  bedeffen  swar 
der  M ^rxaU  mmA  Indi¥idnea  in  der  ndtdeien  Lebenspeiiode 
vnd  tter  diese  Innans ,  jedoch  hnhen  wir  gleich  Anden  den- 
sdben  nahem  ehen  se  efl  anch  schon  in  jngendliehen  Le- 
hensalCer  heohnchtet 

Die  dem  Cancer  nielanodes  snm  Ornnde  lie- 
gende Crase  ist  ohne  Zweifel  ini  Wesendiehen 
die  medulläre.  Xehen  dem  Mednllareardnoni  Ueiht  aber 
imsMr  no^  die  Krscheinnng  des  Pigments  sn  er- 
linteni. 

Zn  diesem  Behnfe  konnte  man  an  eine  hesondere  dys- 
krasische  Constitation  des  Blntrolhs  nnd  der  Blotkigelchoi 
denken,  eine  Krase  etwa  analog  jener  des  Ffbrtadohiates , 
d«  i.  einen  IbrtwihrendeB  Üheraehnss  an  alternden  nnd  %«" 
fallenden  snm  höchsten  Onde  von  Arheasataration  gediehe- 
nen Blntkorperehen  in  einmn  flhrinaimea  denFaihstoff  anf«- 
nehmenden  Plasma  -  was  eine  Uoteratütsang  etwa  in  der 
so  oft  mit  Cancer  melanodes  voikommenden ,  die  eminenten 
6rade  von  Yenosit&t  bezeichnenden  Cachezie  mitliTid-hrann- 
licher  Firiraog  der  allgemeinen  Decken,  so  wie  in  dem  Um* 
Stande,  dass  der  Cancer  nielanodes  besondmiB  reich  nn  Pig' 
ment  in  Organen  wie  die  Leber,  die  Choroidea  vorkommt, 
in  welchen  zu  verscliiedenen  Zwe<d»n  im  iihysiologischea 
Znstande  die  Ansscheidong  von  Pigment  (von  verbraachten 
Blatkfirperehen)  Statt  hat  <,  finden  könnte. 


AlMv  —  abgeaehea  von  tielen  Aumaiiieii  in  letstertr 
Rflcksicbt — würde  man  hierbei  desto  c^ewisser  böchat  wich-" 
tige  locale  Yorgftnge  überaehen  j  jemehr  im  Cancer  melano- 
des  nicht  Bintroth,  aondem  vorzugswdae  Blntfcügelefaen 
seibat  die  Omndlage  des  Pigments  darstellen ,  und  je  gewia- 
ser  diese  nicht  ans  dem  Oesammtblnte  stammen. 

Es  frigtsich  nfimlichy  woher  kömmt  das  Blat  als 
Grundlage  des  Pigmentes,  nnd  sodann-,  was  ver*' 
anlasst  dieUmstaltaag  desBlates  zumPigmente. 
Letztere  Frage  ist  nm  so  begrflndeter ,  als  im  Mednllarcarr 
cinom  sonst  sehr  hftnig  Blutergüsse  (Extravasate)  Statt  An- 
den ,  ohne  dass  daraus  das  Pigment  des  Cancer  melanodes 
h^nrorgeht. 

In  ersterer  Rücksieht  sind  wir  durch  Beobachtnngen 
überzeugt,  dass  das  dem  Pigmente  zum  Grunde  liegende 
Blut  im  Cancer  melanodes  nicht  -^  wenigstens  der  Haupt- 
sache nach  nicht  —  Extravasat  aus  einem  vollendeten  6e- 
fSssapparate  desselben,  sondern  vielmehr  ein  eben  in  Mntter- 
zellen  neu  erstandenes  Blut  sei,  welches  innerhalb  dieser  oder 
aber  ausserhalb  —  nachdem  sie  geplatzt  oder  auf  andere 
Weise  erdlTnet  worden  —  die  Umstaltung  zu  Pigment  erfährt, 

Aus  dem  Umstände,  dass  diese  Umstaltung  innerhalb 
Itfatterzellen  vor  sich  geht,  weichein  einem  Ausbuchtungs- 
und  Verfistigungsprocesse  zu  einem  Capillargefasssysteme 
(S.  97Ö)  begriffen  sind ,  erklftrt  sich  die  Erscheinung ,  dass 
das  Pigment  beim  Beginne  seines  Auftretens  in  dem  Paren- 
chyme  eines  genuinen  weissen  MeduUarcarcinoms  in  Form 
von  Mb,  verdstigten  sternldtmigen  Punkten  und  Flecken  (S. 
^7S)  erscheint  Und  hierin  begegnen  wir  der  Meinung  (Cars- 
well's},  dass  der  Cancer  mel.  ursprünglich  in  feinen  nnd  ca« 
pillaren  Gefissen  (Venen)  entstehe,  welche  Cruveilhier 
auf  alle  Krebse  ausdehnt  —  eine  Meinung,  welcher  bezüg- 
lich des  Pigmentes  selbst  —  wie  aus  dem  Vergleiche  uase^ 
rer  Ansicht  hervorgeht  —  im  Allgeipeinen  eine  nicht  uoricb» 
ti^e  Auffassung  zum  Grunde  liegt ,  i(^elche  i^ber  in  der  Aufl« 


ätknnmgj  Um  Ihr  Crsveilbier  gibt,  leiclit  ku iriderlegen 
ist.  (VgL  B.  3*40 

BezUglich  der  sweitea  Fruge  Ifisst  sieh  nater  Andern 
nameatlich  damif  Idn ,  das«  das  zu  Pignent  T«rwendete  Blut 
niclit  ans  dem  Gesanmtblate  stammt  and  somit  keine  dyskra- 
sisclie  Cottstitntlon  tob  dort  lier  mitbrin^ ,  im  AlIgemeineB 
rermatben,  es  liege  in  der  mednllarkrebsigen  Basis  des  Car- 
dnoma  melanodes  Etwas,  welcbes  die  Umstaltnng  eines  eben 
erstandenen  Blutes  za  Pigment  veranlasse. 

Der  Cancer  melanodes  (ödtet  gemeinhin  in  Folge  seiner 
Ober  viele  Organe  aasgebreiteten,  in  ansebnlicber  Menge 
stattfindenden  Prodaction ,  so  wie  der  einer  solchen  laxori« 
renden  Afterbildangen  entsprechenden  Djrskrasie  durch  £r- 
S0h<lpfting  and  Tabes.  Selten  geht  der  Cancer  melanodes  in 
Veijaachang  Aber ,  and  tOdtet  im  Verlaofe  dieser  anter  hin- 
zatretenden  Himorrbagien  oder  ohne  solche  darch  £r- 
schOpAing. 


b.    Typhusmasse. 

Das  in  dem  Follikelapparate  des  Darms  and  in  den  Ge- 
krösdrfisen  beim  Darmtyphas,  in  den  Broncbialdrüsen  beim 
Brottchotyphas  prodacirte ,  so  wie  höchst  wahrscheinlich  das 
in  die  verschiedenen  peripheren  Lymphdrüsen  beim  Pest- 
typhus gesetzte  Prodact  einer  Entzflndangsstase  mit  typhö- 
sem Blattbctor  erscheint  ans  in  so  zahlreichen  Einzelnheiten 
analog  der  Masse  des  MedoUarcarcinoms,  dass  wir  nicht  an- 
stehen ,  einer  seit  Lapgem  fixirten  Ansicht  zufblge  dasselbe 
hier  einzureihen. 

Die  Typhusmasse  erscheint  in  exquisiten  Fällen,  in  FSl- 
len  von  Inxurirender  tumultuariseherProduction  derselben  als 
eine  rOthlich-grauliche,  röthlich-weissliche,  weisse,  lockere, 
namentlich  in  den  Gekrösdrüsen  fiist  zerfliessend  lockere, 
fluotuirende,  markige  Substanz,  welche  ihrem  Habitus  aaeh 


die  «oflUleiidtte  AlwlidAeit  nAt  der  enkephaloideii  Aller- 
masse  dailiietet 

Die  TypbnsniMfle  geht  >  nachdem  sie  eine  gewisse  Zeit 
lug  in  UireDf  wsprüngliohen  Znstande  von  sog.  Robheit  be- 
sUmden,  eine  Lockemng  nndNecrose  ein,  welche  das  Mittel 
ilirer  Entfernung  von  den  normalen  Geweben  ist.  In  manchen 
Fillen  und  Epidemien  erscheint  diese  Lockerung  als  eine 
Eotwickelung  der  Typhnsmasse  im  Foilikelapparate  sowohl , 
wie  in  den  Ls^phdrftsen  zu  einem  wnchernden  blutenden, 
partienweise  necrosirenden  Sehwammgebilde  (Sehldmiiant** 
BchwfimmeHeusinger's).  Namentlich  dieses  letztere  bietet 
die  grdsste  Analogie  mit  dem  medullären  Fungns  dar. 

Die  elementare  Zusammensetzung  der  Typhnsmasse  ist 
eine  embryonale  —  Elementarkdmchen ,  Kembildungen ,  — 
kernhaltige  Zellen  sind  gemeinhin  in  geringer  Menge  vor« 
handen ,  jedoch  gilt  diess  vorzüglich  von  der  Typhusmasse 
am  Darme;  jene  in  den  Gekrösdrtisen  zeigt  hftuflg  kernhaltige 
Zellen ,  selbst  Mutterzellen  mit  mehreren  Kernen, 

Auch  der  Eiweissgehalt  der  Typhusmasse  und  die  ge- 
nuine Typhuskrase,  welehw  Ibserstoifige  Exsudationen  flremd 
sind ,  involvirt  eine  Analogie  mit  dem  Medullarcarcinom  und 
seiner  Krase.  Alle  in  der  Typhusmasse  selbst  so  wie  neben 
ihr  auf  demselben  Substrate  —  der  Darmschleimhaut  —  oder 
In  einem  andern  Gebilde  vorkommenden  fkserstoffigen  Pro- 
docte  gehören  nicht  dem  genuinen  Typhusprocesse  >  sondern 
einer  secundfiren  oroupösen  Krase  an,  zu  welchw  die  typhö- 
se in  verschiedenen  Perloden  ihres  Verlaufes  so  hfinllg  um- 
setzt (degenerirt). 

c.    Der    Zottenkrebs. 

Ein  Aftergebüde,  über  dessen  krebsige  Natur  in  Anbe- 
tracht der  ihm  zur  S^eite  gehenden  Cachexie,  seiner  hfiuflgen 
Combinntioa  mit  den  abgehandelten  Carcinomen  kein  ZweiM 


Min  k»BO.  Wir  reihen  in  wegen  der  Mben  Verwandtscliall 
seloes  elementaren  Banes  mit  dem  Medallarcareinom  an  die«* 
aea  —  ala  eine  Variet&t  -*  an«  Ba  liat  mit  dieaem  t&bendiesB 
die  lookere  Conaiatenz,  bedeutende  Vaaealariaaäon  nnd  damit 
die  DIapeaition  za  Hftmorrliagie  nnd  Bntzündnng  gemeio. 

Dieaea  Afteri^ebiide  kömmt,  ao  Tiel  wir  wiaaen,  nur  anf 
Membranen,  und  zwar  vor  Alien  auf  Behleimhftaten  nnd  ganz 
beaendera  anf  jener  der  Harnblaae — ala  aog.  zotti|^e  ScMeim- 
hautgeaobwalat  —  nebstdem  wiewohl  viel  aeltener  anf  des 
idlgemeinen  Decken  nnd  anf  eeröaen  Hftnien  vor. 

In  aeinem  Beginne  eraeheint  daaaelbe  ala  eine  zarte 
atrangfSrmige  Excreaeenz  von  versefaiedener  Länge,  die  sieh 
ana  dem  Gewebe  der  vorgenannten  Ctobilde  mit  einer  sebein- 
baren  Lingatkaemng  erhebt,  an  ibrem  freien  Ende  sich  vor 
erat  in  Äste  nnd  Zweige  spaltet  und  sodann  erat ,  oder  aber 
unmittelbar  zu  ^artliintigen  Zotten  aich  entwickelt  and  mit 
dieser  Lockemag  ilires  Gefüges  nächst  dem  freien  Ende  koi' 
big  oder  blnmenkohlartig  anachwüit.  Immer  enthält  dieser  Ab- 
schnitt der  Excreaeenz  einen  weiaslichen  oder  weiss-röthli' 
chen  enkephaloiden  Saft,  aie  iat  inabeaondere  hier  ungemdn  | 
gefilssreich  nnd  im  recenten  Zastande  hlaaröthlich. 

Eine  genauere  Unteranchnng  zeigt,  daaa  das  Aftergebilde 
aus  einem  membrands-flaserigen,  im  Stiele  dicht  in  sich  gefai-       | 
teten  Gewebe  beateht,  wdchea  gegen  daa  freie  Ende  za  einen 
Stroma  für  den  eingelagerten  enkephaloiden  BeatandtheH  wird.      i 
Jenea  Stroma  ist  eine  zarte,  stmctnrlose  oder  atreülge,  feia 
gefiaserte,  mit  Eiementarkömchen  und  Kernen  besetzte  Mem- 
bran,   nnd   der  enkephaloide  Saft  besteht  ana   Elementar-      | 
kSrnchen,   Kernbildangen  nnd  Zellen  von  der  verschieden- 
sten Form.  I 

Solche  Excrescenzen  wuchern  nicht  selten  in  grosser      I 
Menge  vereinzelt  oder  dicht  in  Gruppen  beisammen  vor  AUem 
auf  der  Harnblasen -Schleimhaut  und  geben   deraelbea  eio 
langzottigea  Ansehen— ein  Zustand,  den  manbei  An  dral  nie 

anomale  Bntwiokeiung  von  SeUeimhautviUia  anfgelllhrt  üadet 

I 
I 
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Sehr  gewöfanlioh  waoheni  sie  ad  einer  umgchriebenefi^ 
Stelle  Yon  rerscliiedenem  Vmfhnge  besonders  dicht  neben* 
dnander  and  verschmelzen  endlich  am  Stiele  und  dem  ent- 
falteten  freien  Ende  zu  einem  umfänglichen  mit  einem  Halse 
attfeitzenden  rundlichen  Knollen  y  der ,  je  mehr  er  von  jenem 
enkephaloiden  Safte  enthält,  desto  mehr  eine  gleichf9rmi([^e, 
schwellend  weiche  Consistenz  und  seicht  gelappte  Oberfläche 
darbietet,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  an  seiner  Peri- 
pherie zottig  ist. 

Das   Aftergebilde  blntet   öfter   spontan,    insbesondere 
erfolgen  -aber   bei   dessen  ansserordentlicher  Ynlnerabilität 
schon  auf  leichte  Verletzungen  erschöpfende  Blutungen  aus' 
demselben. 

Aus  der  Schilderung  des  Aftergebildes  leuchtet  die  me« 
duUarkrebsige  Natur  desselben ,  namentlich  die  Analogie  mit 
dem  mit  einem  membranösen  Stroma  versehenen  enkephaloi* 
den  Medullarcarcittom  (S.  870)  hervor.  Es  ist  angenschein-^ 
lieh  nichts  anderes  als  Medullarcarcinom  ,  und  zwar  das  en*- 
kephaloide  mit  vorwaltender  Stromabildung. 


d.  Epithelialafterbildungen,  Epithellalkrebse. 

So  sehr  auch  diese  Afterbildungen  häufig  ganz  looiU . 
und  durch  Exstirpation  heilbar  sind,  so  kommen  sie  doch  wie- 
derum in  andern  Fällen  bei  völlig  demselben  morphologischen  > 
und  chemischen  Verhalten  so  sehr  in  allen  ihren  Erscheinun- 
gen mit  den  Krebsen  überein ,  dass  wir  sie  unter  diese  auf- 
nehmen und,  sofern  sie  zumal  in  ihrem  äusseren  Habitus  zu- 
nächst dem  Medullarcarcinom  ähnlich  sind ,  an  dieses  —  als 
eine  weitere  Varietät  —  anreihen. 

Ihr  Vorkommen  ist,  so  viel  wir  wissen,  fast  auf  Schleim-  . 
häute  und  die  allgemeinen  Decken  beschränkt.    Wir  haben 
selbe  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea ,  auf 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  Mastdarms,  der  Harnblase,, 
Bokitansky  Anatomie.   LBd.  t6 


auf  «nd  in  der  allgemeinen  Decke  und  in  den  enbentanen  Ge« 
weben  snmal  im  Gesichte,  an  den  Lippen  und  Wang'en,  an 
Berotum  und  auf  der  Blehel  und  dem  Prftpntinm ,  auf  'den 
inasern  Bchamlefeen ,  auf  der  Hant  der  Unterschenkel  and 
des  Fttsarflckens  gesehen.  In  Parench^men  haben  wir  sie 
bloss  einmal  und  zwar  in  der  Leber,  eingehülst  in  eine  zell- 
gewebs-fkserige  Kapsel ,  beobachtet. 

Auf  Bchleimhinten  erscheinen  diese  Aftergebilde  ge- 
wöhnlich in  Form  von  meist  ziemlich  dick  gestielten,  im  All- 
gemeinen rundlichen,  blnmenkohlartigen  oder  warzig -blfitte- 
rigen ,  dmsig  -  höckerigen ,  weisslichen ,  weissrdthlichen , 
blanrötbllchen ,  vascnlarisirten ,  bald  ziemlich  derben,  bald 
lockeren ,  sehr  vulnerablen,  beim  Drucke  sehr  leicht  ausein- 
ander weichenden  Geschwfilsten.  Auf  der  allgemeihen  Decke 
bilden  sie  bisweilen  fibnliche ,  gelegenheitlich  ziemlich  um- 
Iftttgliche  Geschwfilste,  h&uHger  erscheint  das  Aftergcbilde  als 
eine  fiber  namhafte  Strecken  sich  diffiindirende  Degeneration 
der  Haut,  wobei  diese  eine  warzig-blätterige,  höckerige, 
wie  mit  wuchernden  PapiUen  besetzte ,  oder  aber  bei  andern 
Btructurverhftltnissen  des  Neugebildes  eine  drüsenartige, 
wunde,  weissröthliche  oder  rothe  Flfiche  darbietet,  welche 
allm&lig  mit  uiceröser  Destmction  und  Abstossung  des  After- 
gebildes zu  einem  oder  mehreren  von  einem  Walle  umgebe- 
nen Geschwüren  ausartet. 

Die  genauere  Untersuchung  weist  nach,  dass  diese  After- 
gebilde ganz  nnd  gar  aus  Zellen  bestehen,  welche  uns 
bisher  in  jeder  Rücksicht  den  Epidermidaizellen  oder 
den  grösseren  fipithelialz  eilen  derPflasterfor- 
mation  höchst  analog  sowohl  an  und  ftlr  sich  als  auch  be- 
züglieh  ihrer  Entwickelung  erschienen.  Die  reifen  Zellen 
sind  häufig  von  colossaler  Grösse,  abgeplattet,  meist  von 
rhomboidaler  Gestalt,  mit  einem  oder  zwei  ovalen,  röthlicb, 
gelbröthlich  üngirten  Kernen  versehen.  Die  jüngeren  sind 
kleiner,  rundlich,  rund,  hell  oder  aber  namentlich  rings 
um  den  Kern   in  Form  eines  scharf  begrenzten  Hofes  gra- 
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niilirt ,  fmd  neben  ihnen  sind  randliche,  blassrdthliche  Kerne 
vorhanden.  Die  Siteren  Zellen  sind  scbappen&rtig  platt,  ihr 
Kern  nndeatlich  oder  er  ist  völlig  verschwanden. 

Als  weitere  Entwickelang  bringt  es  die  Zelle  nicht 
weiter  als 

d)  za  einer  Verlfingerang  in  einerRichtaog  mit 
Umstaltang  zu  einem  geschobenen  Parallelogramm 
oder  einem  bandf5rmig  an  beiden  finden  in  eine  kurze  Spitze 
endigenden  Bl&ttchen. 

b")  za  einer  Matterzelle,  in  der  eine  zweite  Gene-^ 
ration  von  Zellen  Statt  indet  —  eine  Entwickelung ,  die  die 
Grundlage  zu  einer  areolaren  Anordnung  der  übrigen 
Offlgebenden  Elemente  wird. 

Diese  Elemente  werden  darch  eine  sehr  sparsame  un* 
merkliche  Intercellalarsabstanz  zusammengehalten ,  weichen 
bei  massigem  Drucke  oder  ohne  diesen  im  Gefolge  der  Ein- 
wirkang  von  Essigsäure  oder  andern  Sauren,  welche  die  In- 
tercellalarsabstanz auflösen,  auseinander. 

Die  Zellen  selbst  zeigen  gegen  Essigsaure  je  nach  ihrem 
Alter  verschiedenes  Verhalten,  indem  die  älteren  dadurch 
nicht  verändert,  die  jüingeren  dagegen  heller  und  allmälig  mit 
deatlicherem  Hervortreten  des  Kerns  aufgelöst  werden.  Blit 
Wasser  angerieben  geben  sie  demselben  eine  weisslichc  Tröi- 
bang  und  die  jungen  Zellen  verleihen  überhaupt  der  sie  bin- 
denden lockereren  Intercellularsubstanz  ein  enkephaloides 
Ansehen. 

Höchst  merkwürdig  ist  die  secundäre  Anordnung  dieser 
Elemente.  Sie  besteht 

d)  in  einer  Aneinanderlagerung  zu  warzigen ,  warzig-* 
butterigen  Gebilden , 

6^  in  einer  Aneinanderlagerung  zu  cylindrischen  oder 
kantigen  Fasern  oder  Schäften ,  die  zu  Bündeln  unter  einan- 
der vereinigt,  dem  Aftergebilde  eine  faserige  Structur,  einen 
faserigen  Riss  verleihen ) 

e)  In  einer  areolaren  Anordnung.  Gestreckte  Zellen  von 
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der  obbem«rkt«n  secnndfiren  Form  Umkreisen  rande  Lückeo , 
in  denen  eine  Brat  jfingerer  rander  oder  von  ([gegenseitiger 
Abplattung  bei  grosser  Menge  polygonaler  kerafaaltiger  Zel- 
len steckt. 

Diese  Afterbildang  constitairt  nun  im  Larynx  die  von 
A 1  b  e  r  8  sog.  warzigen  Keblkopfsgeschvfilste,  anf  und  in  der 
allgemeinen  Decke  manche  lockere,  snccnlente,  anscbeinend 
ikserige ,  meist  sehr  empfindliche  Warzen ,  eine  grosse  An- 
zahl der  Lippenkrebse  y  den  Hodensack-*-  oder  Schornstein- 
f  egerkrebs  y  eine  nicht  seltene  condylomaihnliche  Ausartung 
der  Glans  penis ,  den  Krebs  der  fiussera  Sexnalien  des  Wei- 
bes znmal  den  Krebs  der  änssera  Labien,  -^  von  denen  viele, 
und  namentlich  die  Lippenkrebse  eine  anscheinend  drtSsige 
in  alveolarer  Textur  bedingte  Stractur  haben. 

Von  der  allgemeinen  Decke  greifen  sie  in  subcutane  6e* 
webe  ohne  Unterschied ,  selbst  in  Knochen ;  von  Schleim- 
häuten in  die  submucösen  Gewebe ,  am  Larynx  so  gewöhn- 
lich in  die  Giesskannenknorpel ,  dass  man  zu  dem  Glauben 
verleitet  wird,  das  Aftergebilde  möge  bisweilen  ursprünglich 
aus  diesen  kommen. 

Der  Epidermidalkrebs  jaucht  im  Gefolge  von  Entzündung 
in  Form  eines  Geschwürs ,  welches  seinem  Habitus  nach  dem 
exquisitesten  Krebsgeschwüre  gleicht  ;  die  Basis  desselben 
ist  von  einem  gelblich  -  weissen  ,  weissen  ,  rahmfthnlichen , 
grüsstentheils  aus  glänzenden  rOthlichen  Kernen  bestehen- 
den Exsudate  bekleidet. 

Zu  diesem  Aftergebilde  gehören  endlich  ohne  Zweifel 
die  aus  einer  warzenartigen,  hellen,  härtliehen  Protnbe- 
ranz  sich  entwickelnden  ,  der  Form  nach  mit  ulcerirendem 
Krebs  völlig  identischen  Geschwüre  vorzüglich  im  Gesichte 
bejahrter  Individuen.  Die  Basis  und  Ränder  der  Geschwüre 
bestehen  in  einer  amorphen  Bindemasse  aus  randen  ,  glän- 
zenden, farbigen  (röthlichen)  Kernen,  und  eine  gleiche  Zu- 
sammensetzung zeigt  das,  das  Geschwür  bekleidende  weisse 
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ralmiSiuüiclie  Seoret  (ExsiidaO-  ^i«  stellen  embryonale  Sta« 
dien  des  im  Vorigen  Terhandelten  epithelialen  Krebses  dar. 

Auch  manehe  epidermidale  Lippen  krebse  sind  so  embryo- 
nal constitiiirt. 


4.  Carcinoma  fascicnlata  m  (Job.  Mflller), 

ehedem  auch  (eben  von  J 0 h.  Müller)  Carc.  hyalinnm 
wegen  seiner  öfteren  gallertartigen  Dorchscheinbarkeit  ge- 
nannt. Eine  Afterbildung ,  welche  unserer  Beobachtung  zu- 
folge höchfU  selten  vorkömmt ,  die  wir  zweimal,  und  zwar 
einmal  in  der  Brustdrüse  y  und  einmal  in  den  meisten  innern 
Organen  zugleich  (als  beinahe  allgemeine  Krebsproduotion) 
gesehen  haben. 

Der  erste  Fall,  den  wir  zugleich  genauer  untersuchen 
konnten,  betraf  ein  Aflergebilde  von  ansehnlicher  —  beinahe 
Kindskopf  —  Grösse,  von  unebener  knolliger  Oberfl&che,.von 
blassgelhlieher  Farbe  und  gallertartiger  Durchseheinbarkeit, 
dabei  von  namhafter  Consistenz.  Es  bestand  aus  einem  Aggre- 
gate von  Knollen,  welche  selbst  in  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche von  wechselseitiger  Anlagerung  kantige  Kegel  zer- 
fielen, deren  krause,  kerbige  Basis  nach  aussen,  deren  Spitze 
nach  innen  gerichtet  war,  so,  dass  die  Spitzen  aller  Kegel  ei- 
nes Knollens  in  einem  gemeinschaftlichen  Centrum  zusam- 
mentrafen. Die  Interseotionen  zwischen  den  einzelnen  Knol- 
len nahm  eine  etwas  massenreichere,  jene  zwischen  den 
einzelnen  Kegeln  eine  zartere,  h&näge,  weissliche,  zelige- 
weheartige  Bindemasse  ein.  Geffisse  verliefen,  so  weit  man  sie 
in  einem  Zustande  mfissiger  Iigection  verfolgen  konnte ,  in 
einer  den  Kegeln  parallelen  Richtung.  Die  mikroskopische  Un- 
tersnofaung  zeigte,  dass  das  Parenchym  der  eigentlichen  Af- 
tennasse  aus  ziemlich  gestreckten,  zarten,  von  der  Spitze 
jener  Kegel  nach  der  Peripherie  verlaufenden  hellen  Fasern 
bestand ,   zwischen  denen  —  in  einem  fbst  klaren  Safte  — 


filementarkönioheii ,  Kerne  und  einseliie  spamnae  lang  ge- 
schvftoaste  Zellea  eingelagert  waren. 

Wenn  auch  dieses  Aftergebilde,  namentlich  beziSglich 
des  Vorhandenseins  embryonaler  Elemente,  nicht  ganz  der 
Beschreibung  des  Carc.  fascicillatam  Joh.  Müller's 
entspricht,  so  kommt  es  doch  in  andern  Rücksichten  so  sebr 
damit  übereia ,  dass  wir  es  ohne  Anstand  für  ein  besonderes 
Aftergebilde  nnd  zwar  fQr  das  Carc.  fascicnlatum  oder 
hyalinnm  halten. 

In  dem  andern  Falle  war  die  seenndfire  Anordnung  der 
grossen  kegelförmigen  Bündel  nicht  so  regelmfissig  und 
durchgreifend  die  vorhin  bezeichnete ,  die  Consistenz  eine 
lockerere,  die  hyaline  Beschaffenheit  dieselbe. 

Nach  Jf oh.  Müller  ist  diese  letztere  nicht  constant, 
wesswegen  er  auch  nach  spStern  Beobachtungen  dem  ehedem 
vorgeschlagenen  Namen  Carc.  hyalin  um  jenen  von  Carc. 
fasciculatum  subsütoirte. 

•  In  Bezug  der  Consistenz  hat  Jfoh.  Müller  weiche, 
dem  Enkephaloid  an  Consistenz  analoge  Aftergebilde  anter- 
sucht;  er  zweifelt  aber  nicht ,  dass  auch  hierin  Variationen, 
d.i.  dass  festere  Varietäten  von  Carcinoma  fiisciculatum vor- 
kommen. 


Cystenkrebs. 

Wie  die  Cyste  in  Combination  mit  dem  Afterparen- 
ehyme  des  Sarcoms  das  Cystosarcom ,  so  constituirt  sie  mit 
dem  Afterparenchyme  des  Krebses  das  Cysto- 
carcinom,  eine  wenigstens  eben  so  hfiuflge  firsoheinuDg 
wie  das  Cystosarcom.  Die  Grundlage  de~r  Cyste  ist 
der  Alveolus. 

Abgesehen  von  der  .  so  häufigen  Entwickelung  der  Al- 
veoli  des  Galiertkrebses  zu  Cysten  QS.  d56)  kommt  beson- 
ders ein  medulläres  Cystocarcinom  vor. 
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Die  CxstenbildiHig  wiedeHioU  aoch  hier  die  bei  den 
Cysten  und  znanmmengeeetzten  Cystoiden  (ß.  809)  erAr- 
teilen  Typen. 

Die  Cyste  sitzt  in  der  Tiefe  des  Krebsparenchyms  oder 
sie  erhebt  sieh  über  dasselbe.  Sie  wird  von  aussen  lier  von 
ihm  perforirt  and  kann  davon  endlich  völlig  aasgefQllt  werden, 
oder  dieses  wuchert  sfelbstst&ndig  auf  der  innem  Seite  der 
Cyste  in  Form  bl&tteriger  bliunenkohlartiger  Excresoenzen 
n.  dgl.  von  drOsenartigem  Baue. 

Das  Cysfocarcinom  kömmt  besonders  in  manchen  Orga- 
nen vor.  Hieher  gehört  das  Ovarinm,  die  BrastdrOse,  die 
Hoden  9  Knochen.  Meist  ist  es  ein  Aftergebilde  von  ansehn- 
licher Grösse  nnd  gemeinhin  bestehen  nebenbei  Krebse 
auch  in  andern  Organen. 


IS«  Tnberkely   Tobercalosis. 

Nirgend  ist  es  zur  Stande  von  solchem  Belange ,  gleich 
Eingangs  den  Gegenstand  einer  Abbandlang  möglichst  scharf 
zu  bezeichnen ,  als  in  der  Lehre  vom  Taberkel. 

Einerseits  (ksst  man  anter  der  CoUectiv-Benennang  Ta- 
berkel mancherlei  Gebilde  zusammen,  die  unter  einander 
nichts  weiter  als  die  äussere  Form,  die  Gestalt  des  Tuber- 
kels ,  eines  Knotens  gemein  haben. 

Andererseits  mnss  man  aber  nach  gelfiuterter  Einsicht 
anter  Tuberkel  Gebilde  begreifen ,  welche  bei  auffallender 
Süsserer  Unähnlichkeit  mit  dem  gemeinhin  sogenannten  Tu- 
berkel im  Wesentlichen  dennoch  ihm  gleich  sind ,  —  z.  B. 
der  urspranglich  gelbe,  croupös-Aiserstoinge  Tuberkel. 

Der  Taberkel  ist  —  mit  Ausnahme  seltener  F&lle  , 
wo  er  eine  endogene  Ausscheidung  innerhalb  des  Gefisn- 
systems  daietellt  —  Exsudat  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes,  und  zwar  Exsudat  von  erstarrten 
Proteinstoffen  —  Faserstoff,  Eiweiss  —   wel- 
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cbes  als  Blastem  auf  der  ntedersten  Bntwieke- 
iBDgsstnfe,  d.i.  in  seinem  primitiven  durch  Er- 
starrung gegebenen  Zustande  von  sog.  Robbcit 
persistirt.  —  Er  steht  somit  auf  dem  Übergänge  zu  den 
nicht  organisirten  Neubildungen. 

Diese  letztere  Bedingung  ist  wesentlich  und  unerlSss- 
lich,  sie  macht  das  starre  Blastem  zum  Tuberkel;  sie  ist  so 
wesentlich y  dass  jedes  Blastem,  so  fthnlich  es  auch  seinem 
sonstigen  Habitus  nach  dem  Tuberkel  ist,  die  Bedeutung  des 
letztern  rerliert ,  so  bald  und  in  so  weit  es  eine  Gewebsum- 
staltung  eingeht. 

Dieses  Exsudat  (im  weitesten  Sinne)  ist  meist  durch 
die  Tuberkelform ,  d.  i.  sein  Erscheinen  in  Form  von  —  dis- 
creten  oder  zusammengehfiuften  —  kleinen  Knötchen ,  oder 
wo  es  in  grössern  Mengen  producirt  wird,  durch  seine  Son- 
derung in  Form  von  Granulationen  und  drusigen  Massen  aus- 
gezeichnet, —  es  ist  dadurch  schon 'beim  ersten  Anblicke 
eben  als  Tuberkel ,  als  tuberculöses  kenntlich. 

Jedoch  hat  letzteres  seine  Ausnahmen :  Einerseits  erscheint 
der  (Gallert-,  der  Faser-)  Krebs  bisweilen  in  tuberkelähn- 
licher Form ,  d.  i.  in  Form  kleiner  discreter  Knötchen  oder 
drusiger  Massen,  und  auf  serösen  Bauten,  zumal  Peritonfium, 
Ependyma ,  kommen  granulirende  Exsudate  von  fibroider, 
zellgewebiger  Textur  vor.  Sie  unterscheiden  sich  durch  ihr 
Gewebe  vom  Tuberkel. 

Andererseits  erscheint  der  Tuberkel  selbst  auch  in  an- 
sehnlichen unregelmSssigen  Massen,  —  es  gibt  Eptzün- 
dungsprodncte  ,  denen  bei  völligem  Abgange  einer  tuberkel- 
artigen Anordnung  tuberculöse  Natur  innewohnt. 

Der  Tuberkel  hat  so  autgefttsst  bald  eine  locale, 
bald  -T-  und  zwar  ohne  Vergleich  gewöhnlicher  —  eine  all- 
gemeine  Bedeutung..  (Vgl.  S.  140.) 

Immer  steht  er  mit  dyskt'asischen  Vorgfiogen  in  so  inni- 
gem Zusammenhange  (v^l.  Exsudate),  dass  zu  einer  frucht- 


bring^en^en  Erdrternng  des  Tnbrerkels  der  fortwährende  Rack" 
blick  auf  die  krasischen  Yerbfiltnisse  anerUssiich  ist. 

DemnDgfeaclitet  mass  nach  unserer  Meinangf  die  Basis 
und  den  Ausgangspunkt  einer  (anatomischen) 
Bearheituag  der  Tuberkel  selbst  in  der  oben 
angegebenen  Bedeutung  eines  starren,  im  pri- 
initiTen  Zustande  von  Crudit&t  verharrenden 
Blasteme  flberhaupt  abgeben. 

Als  solcher  bietet  aber  weiters  der  Tuberkel  vielßiehe , 
zum  Theile  in  die  Augen  springende  wesent- 
liche, zum  Theile  minder  auff&llige  Verschie- 
denheiten dar.  Sie  bezieben  sich-  auf  dessen  Farbe  und 
Schimmer,  Durchscheinbarkeit,  Consistenz,  seinen  ele- 
mentaren Bau  und  chemische  Zusammensetzung  u.  s.  w.,  und 
lassen  sich  auf  bald  mehr,  bald  minder  augenscheinliche  be- 
sondere krasische  Verhältnisse ,  Modificationen  einiHr  tuber- 
enlösen  Gmndkrase  zurückfahren.  Sie  begrfinden  mehrere , 
ssnm  Theile  wesentliche  Formen  des  Tuberkels.  Wir 
iQüssen  diese  nothwendig  sofort  unter  den  folgenden  Abschnit- 
ten schildern ,  um  in  späteren  allgemeinen  Erörterungen  eine 
Grundlage  zu  haben  und  verständlich  zu  sein.  Wir  legen 
dieser  Schilderung  auch  möglichst  reine  Formen  zu  Grunde, 
am  in  den  spätem  Erörterungen  unsere  Ansicht  mit  desto 
mehr  Erfolg  entwickeln  zu  können. 


a}  Der  einfach  faserstoffige  Tuberkel. 

Er  erscheint  als  discrete  oder  zu  drüsigen  Massen  con- 
glomerirte  Granulation  von  beiläufig  Hirsekorngrösse,  ausser- 
dem stellt  er  als  Product  einer  Entzündung  auf  serösen  Häu- 
ten auch  gl^te  pseudo-membranöse  Exsudationen  dar,  wid 
man  sie  namentlich  auf  der  Pleura  von  in  florider  Phthise  be- 
griffenen fjungen  häufig  vorfindet. 

In  der  ersteren  bekannten  Form  stellt  dieser  Tuberkel  die 


sogenannte  grane  halbdnrcliBclieinende  Orannla- 
tion   L&nnec'a  dar, 

Soferne  flist  alle  bisherigen  Vatersachiingeii  und  Ansich- 
ten beinahe  ansschliesslich  diesen  Tuberkel  betreffen  und  nDe 
andern  Toberkelgebilde  als  consecatiTe  Zastinde  und  Meta- 
morphosen aas  ihm  als  ans  einer  stereotypen  Grundlage  ab- 
leiten y  wollen  wir ,  soweit  es  mit  nnserm  Plane  und  unserer 
Ansicht  vertrfiglich  ist,  manche  vom  Tuberkel  schlechthin 
behauptete  Meinungen  gleich  hier  berfihren. 

Die  Frage  von  ehedem:  was  ist  der  Tuberkel 
(schlechthin)  mifss  heut  zu  Tage  lauten :  was  ist  die- 
serTuberkel  (als  eine  bestimmteTnberkelform)? 

Es  ist  klar ,  wie  wflnschenswerth  es  sei,  zur  einschM- 
gigen  Untersuchung  mdgUchst  recente  Tuberkel  zu  verwen« 
den,  allein  das  minutidse  Bemühen  einer  abgelaufenen  Zeit, 
in  der  man  nie  genügend  ftUhe  Perioden  des  Tuberkels  er- 
fassen konnte,  wo  man  in  jedem  BeAinde  den  Erweis  einer 
verlebten  Existenz  unter  einer  andern  Form  sah ,  in  jedem 
Tuberkel  schon  einen  consecutiven  Zustand  zu  sehen  befOrcb- 
tete ,  wfire  in  unsern  Tagen  keines  Dankes  werlh. 

In  dem  möglichst  Arfihen  Zustande ,  zu  dessen  Unter- 
suchung sich  im  Menschen  hfinflg  genug  bei  den  auf  acute 
Weise  producirten  Tuberkeln  Selegenhdt  darbietet,  erscheint 
der  Tuberkel  als  die  obgenannte  Granulation  — 
ein  für  das  freie  Auge  rundliches,  resistentes 
solides  Körperchen  von  beilfiufig  Hirsekorn- 
grösse.  Nicht  selten  luden  sich  jedoch  zwischendurch  Tu- 
berkel, welche  meist  bei  geringerem  Umfange  ein  weniger 
starres,  weicheres,  zugleich  helleres,  selbst  bl&schen- 
ühnlich  durchscheinendes  Korn  darstellen. 

Dieser  blftschenfihnliche  Habitus,  der  nebstbei 
ganz  vorzfiglich  h&uig  dem  eigentlich  sogenannten  acuten 
Tuberkel  (acute  Tubereulose)  zukömmt ,  veranlasst  uns  ge- 
rade hier,  im  Zusammenhange  mit  der  so  eben  gedachten 
Frage    tlber  den    ursprünglichen    Zubtand    des  Tuberkels, 


eilien  BHek  auf  diQ  Hydatidentlieorie  des  Taberkelft, 
so  sehr  sie  auoh  TeraohoUen  ist  y  zu  thuii. 

Wenngleieli  alle  Untersnchoiigeii  des  Tuberkels  im  Men- 
schen nur  Ton  dem  Zeitpunkte  ausgehen  konnten ,  wo  der 
Tuberkel  die  oben  erwähnte  solide  Granulation  darstellt,  so 
glaubten  sich  dooh  manche  Beobachter  nach  Untersuchungen 
an  Thieren  und  irregeleitet  durch .  diese  berechtigt  zu  der 
Behauptung,  dass  der  Tuberkel  ursprflnglich  eine  Cyste  mit 
durchsichtigen  Wandungen,  eine  sog.  Hydatide  sei,  die  sieh 
erst  in  einer  vorgerOckten  Epoche  in  die  solide  Granulation, 
Bua Tuberkel  umwandle  (Baro  n).  Ja  man  vertheidigte  sogar 
die  Ansicht ,  dass  der  Tuberkel  ein  Entozoon  sei  und  das 
letzte  Glied  in  der  Reihe  derselben  darstelle ,  welchoiB  durch 
eine  Generatio  aequiroca  su  Stande  komme  CCarmiohael}« 

Selbst  Kuhn  konnte  sich  bei  Untersuchung  des  Tuber- 
kels als  eines  soliden  Körperchens  nicht  von  dieser  Ansicht 
lossagen,  indem  er  die  denselben  zusammensetzenden  Ktlg^- 
ohen  für  belebte  Wesen,  iOrAkephalocysten  hftlt. 

Diese  Meinung  gründet  sich  nicht  nur  auf  eine  unrich- 
tige Deutung  des  Beftindes  in  der  Thierleiche  —  Verwechs- 
lung rerödender,  in  ihrem  Inhalte  verhornender,  verkreiden- 
der  Cysten  —  und  auf  eine  eben  so  irrige  durch  Mode  und 
Zeitansicht  veranlasste  Auffhssung  mikroskopischer  Daten, 
sondern  ihr  steht  nebst  einem  spilter  zu  erörternden  aus- 
Bchliessenden  Verhalten  zwischen  Tuberkel  und  Cystenfor- 
mation  ganz  vorzüglich  die  direote  Untersuchung  des  Tuber- 
kels entgegen.  Immer  erscheint  dw  Tuberkel,  so  sehr  er 
auch  auf  den  ersten  Anblick  bl&sohenfthnlich  aussehen  mag , 
als  ein  solides  KOrperchen,  und  hiemit  stimmt  denn  auch  das 
Ergebniss  einer  genaueren  Analyse  desselben ,  seine  Bedeu- 
tung und  Wesenheit  völlig  überein. 

Bei  n&herer  Untersuchung  stellt  unser  Tuberkel 
ein  nur  anscheinend  rundes  Körperchen  dar,  bei  m&ssiger 
Vergrösserung ,  ja  schon  bei  genauer  Besichtigung  mit 
freiem  Auge  zeigt  sich  nämlich  ,  dass  er  nach  der  Peripherie 


hin  mehr  oder  weniger  istig  ansUnft.  Hit  den  Geweben  hängt 
derselbe  nicht  anders  als  in  der  Art  zasammen ,  dass  er  zwi* 
sehen  die  Eiementartheile  derselben  eingelagert  sitzt ,  nicht 
selten  einzelne  derselben  in  seine  Substanz  aufgenommen 
hat  und  an  ihnen  —  was  zumal  am  TuberiLel  auf  serOsen 
Oberfldchen  ersichtlich  ist  —  mittelst  der  seinem  Wesen  zu- 
kommenden klebenden  Eigenschaft  haftet.  An  Dichtigkeit  and 
Färbung  stellt  er  eine  ziemlich  gleichförmige ,  bald  derbere , 
beim  Drucke  kdmig ,  faserig -körnig,  schollig  auseinander- 
weichende ,  bald  weichere ,  unterm  Drucke  ohne  Riss  sich 
ausbreitende  Substanz  von  graulicher  (perlgrauer}  Farbe 
dar,  — '  einer. Farbe,  welche  fibrigens  mancherlei  Nüanci- 
rang  f&hig  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  an 
elementarer  Zusammensetzung  Folgendes: 

Er  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  einer  mehr  oder  we- 
niger durchscheinenden  Grundlage  (filastem),  welche  gleich- 
sam das  Bindemittel  für  gewisse  Formelemente  abgibt.  Seine 
Bestandtheile  sind  demnach: 

1.  jene  Grnndmasse  —  ein  meist  scholliges ,  schol- 
lig-faseriges, graues,  durch  Essig^nre  aufquellendes,  durch- 
sichtig werdendes ,  starres  Blastem; 

9.  gewisse  embryonale  Formelemente,  und  zwar 

a)  Elementarkörnchen  von  der  verschiedensten 
Grösse, 

bj  Kernbildungen,  und  zwar  sowohl  schwarz  con- 
^ourirte ,  glänzende ,  runde ,  selbst  oblonge  ,  stäbchenartig 
ausgezogene  Kerne,  als  auch  zartere,  matte,  granulirte 
Kernbilduagen  — r  in  verschiedenen  Verhältnissen. 

cj  kernhaltige  Zellen  —  gemeinhin  in  sehr  un- 
tergeordneter Anzahl ,  so ,  dass  man  leicht  versucht  werden 
könnte ,  ihr  Vorkommen  völlig  zu  läugnen. 

Kerne  und  Zellen  sind  häufig  in  grosser  Menge 
anomal  gestaltet,  unregelmässig,  wie  benagt,  eckig,  buch- 
tig,  eingeschnürt  — ^  rudimentär,  veiiuimmert«. 
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Nebst  diesen  entb&It  der  Taberkel  sebr  gewöbnUcb  ver- 
schiedene Elementartbeile  der  Gewebe,  in  denen  er  sitzt,.  — 
der  von  solchen  reinste  ist  der  Taberkel  auf  serösen  Hfinten, 
welcber  sich  denn  auch ,  gleich  vielen  andern  Neublldangen 
anf  serösen  Oberfl&chen,  am  besten  za  Untersuchungen  eignet. 
Ja  der  Tuberkel  nimmt  wohl  auch  zusammengesetzte  Textur* 
bestandtheiie  in  sich  auf,  wohin  namentlich  Gefiisse  gehören. 
—  Die  sich  hier  ergebende  bekannte  Frage,  ob  der  Tu- 
berkel eigene  Gef&sse  besitze,  soll  später  ihre 
Erörterung  finden. 

Die  Metamorphose,  welche  dieser  Tuberkel  eingeht, 
beschrankt  sich  auf  Obsolescenz.  Sie  besteht  darin :  Nach- 
dem der  Tuberkel  in  dem  bisher  beschriebenen  ursprflnglichen 
Zustande  von  sogenannter  R  o  h  h  e  i  t  (Crudität)  bestan-* 
den ,  wird  er  mit  Verlust  seines  feuchten  Schimmers ,  mit 
Verdichtung,  zu  einem  harten  Höckerchen  verwandelt ,  er 
schrumpft  zu  einer  derben ,  amorphen  oder  etwa  undeutlich 
faserigen  hornartigen  Masse  —  Verhornung.  Sie  begrfin- 
det  eine  völlige  Verödung,  Ertödtung  des  Tu- 
berkels,  er  ist  keiner  weiteren  Umataltung  fähig.  Biswei- 
len ist  hiermit  eine  Verknöchemng  vergesellsehaflet ,  .  der 
Tuberkel  wird  zu  einem  hornartigen ,  zum  Theile  knochen- 
erdigen  Höckerchen. 

Andere  Metamorphosen  gebt  dieser  Tuberkel  an  und  fttr 
sich  nicht  ein.  Jede  andere  in  ihm  auftretende  Metamorphose 
ist  in  einer  Combination  des  in  Rede  stehenden  Tuberkelbla- 
stems  mit  einem  andern,  und  die  Erweichung  namentlich 
in  einer  Combination  mit  dem  fblgenden  croupös  -flMerstoffi- 
gen  Tuberkelblasteme  begründet.  Diese  Metamorphose ,  d.  i. 
dieErweichung  bildet  in  der  Lehre  vom  Tuberkel  einen 
zu  wichtigen  Abschnitt,  als  dass  wir  nicht  eben  hier  aus- 
drücklich bemerken  sollten ,  dass  wir  die  Lehre  von  der  Er- 
weichung der  grauen  Tnberkelmasse  —  der  grauen  Tuberkel-, 
granulation  Laennec's  —  für  irrig  halten. 
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V)  Der  oroapös -faserst  offige  Ta1>erkel. 

Er  erscheint  in  Form  mndlicher  Knoten  sowohl  ^  wie 
aaoh^  und  zwar  sehr  hSnilg,  in  Form  nnregelmSssiger,  hö- 
ckeriger astiger  Massen  von  namhaftem  Umflinge  oder  auf 
freien  Oberflfichen  in  Form  von  meist  dmsig- höckerigen 
Schichten  von  verschiedener  Dicke.  Die  Knoten  sind  an  Grösse 
bald  der  grauen  Taberkelgrannlation  gleich^  bald  und  zwar 
sehr  h&uüg,  sind  sie  umfinglicher  —  Hanfkom-,  Erbsengross 
und  darub  er.  Sehr  gewöhnlich  bestehen  die  verscliiedcnsten 
Grössen  nebeneinander. 

Die  Masse  dieses  Tuberkels  ist^  —  wie  wir  schon  hier 
anadröcklich  bemerken  wollen,  —  gleich  ursprünglich  opak, 
undurchsch  einend  ,  in  verschiedener  Nöance  gelb ,  je  nach 
Umst&nden  von  faserigem  oder  körnigem  Bruche ,  derb- ela- 
stisch oder  morsch,  von  speckigem,  speckig -k&sigem  An^ 
sehen  u.  9.  w.  Wir  nennen  sie  dem  grauen  Tuberkel  gegenüber 
gelbe  Tuberkelmasse,  gelben  Tuberkel.  Sie  coh« 
stituirt  höchst  wahrscheinlich  den  pyinhaltigen  Tuberkel. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Tu** 
berkels  weist,  wie  beim  vorigen,  eine  starre  Grundlage 
und  die  oben  genannten  Formclemente  nach.  Jene  ist  ein 
scholliges,  faserig -scholliges  oder  ein  amorphes  opakes 
Blastem,  insbtesondere  aber  ergeben  sichln  Bezug  der  letz-* 
teren  augenflllige  Verschiedenheiten.  Die  Anzahl  der  Zellen, 
derKeme^  zumal  der  matten  granulirten  Kerne,  der  Elemen- 
tarkörachen ,  zumal  aber  die  Menge  der  feinsten  Punktmasse 
ist  überwiegend. 

Die  Metamorphose ,  welche  diesem  Tuberkel  zukömmt  > 
ist  dicErweichung  und  ausser  dieser  die  V  erkr  cid  ung« 

1.  Jene,  d.i.  die  Erweichung,  auch  Verelte« 
rung  genannt,  besteht  in  Folgendemi 

Nachdem  der  Tuberkel  eine  gewisse  Zeit  in  dem  vorhin 
geschilderten  Zustande  von  sog.  Roheit  CCruditfit)  bestanden, 
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lockert  er  rieh  —  meist  mit  merklicher  VolnmBziinsbme-*-  auf, 
weicht  beim  Dmdce  leicht  aaseinander,  wird  dabei  feuchter, 
sofort  verwandelt  er  sich  in  eine  gelbliche,  zerfliessendemKüee 
fthaliche,  glnÜnOse,  namentlich  fsttig  klebrige  Materie  nm , 
und  endlich  zerfliesst  er  zu  einer  dflnnen ,  molkigen,  «luer- 
licb  reagirenden  Flüssigkeit,  in  welcher  flockige  und  krfim- 
liohe  Partikeln ,  d.  i.  Reste  noch  nicht  vdllig  zerMlener  Ta- 
bericelmasse  schwimmen  — Tuberkel-Eiter. 

In  grösseren  Tuberkelmassen  bemerkt  man  nicht  selten 
hierbei  eine  Zerklüftung  in  grösserem  Maasstabe ,  wo  die 
Taberkelmasse  eine  Schichte  darstellt,  ein  Rissigwerden 
derselben. 

Was  nun  das  Verhalten  des  elementaren  Bestandes  des 
Tuberkels  hiebei  anbelangt ,  so  ist  zu  bemerken : 

Die  Erweichung  besteht  in  einem  Zerfliessen  und  Zer-> 
fiiilen  der  starren  Grundlage  des  Tuberkels  zu  einer  von 
staabfSrmiger  Molecüle  (Punktmasse)  strotzenden  Feuchtig- 
keit. DieseUmwandlung  hat  eine  Sondernng ,  Isolimng  der 
obgnannten  formellen  Elemente  des  Tuberkels  zur  Folge. 
Diese  erleiden  in  der  Flüssigkeit  zugleich  eine  mehr  oder 
weniger  aaflfftllige  Veränderung,  namentlich  werden  die  Zellen- 
darin  aufgebl&ht,  corrodirt,  aufgelöst,  die  Kerne  schrum- 
pten  mit  Misstaltung ,  indem  sie  unregelmftssig  eckig,  buch-* 
tig  u.dgl.  werden.  Endlich  tritt  im  erweichten  Tuberkel  flreies 
Fett  auf. 

Der  zerflossene  Tuberkel  besteht  somit 

a')  aus  einer  Feuchtigkeit  mit  Punktmasse , 

b)  ans  den  isolirten  in  der  eben  bemerkten  Weise  ab- 
g:e£nderten Kernbildungen  und  Zellen, 

O  aus  freiem  Fette  in  Form  von  Elementarkömchen  und 
einzelnen  grösseren  Kugeln. 

Die  Erweichung  begründet  insoferne  die  Bösartigkeit 
des  Tubericeis,  als  sie  zu  ulceröser  Destruction  der  Gewebe 
--  tuberculöser  Phthise  —  führt,  in  einer  Weise, 
welche  im  Verfolge  nfiher  erörtert  werden  soll. 


9.  Di^  andere  MetunorphoBe  dieses  Tuberkels  ist  die 
Verkreidang.  Sie  betrifft  «Is  eine  secandfire  Ufflstaltnng 
nie  anmittelbar  den  Tuberkel  in  seinem  ursprünglichen  Zu- 
stande ,  sondern  das  zerüiessende  oder  verflossene  Tuberkel- 
blastem.  CB.970). 

In  dem  erweichenden,  erweichten  Tuberkel  treten  Kalk- 
salze und  Fette  in  Form  von  freier,  discreter  oder  aggre- 
girter  Elemeniarmoiecüle,  oder  in  Kömchenzellen ,  die  letz- 
teren tlberdiess  in  Form  von  grösseren  Tropfen  und  Ton  Cho- 
l«stearinkry stallen  auf.  In  diesem  Processe  wird  die  erweichte 
Tuberkelmasse  allmälig  zu  einem  feuchten,  fettig -schmieri- 
gen Kalkbrei  eingedickt  und  endlich  mit  Volumsverringerung 
zu  einem  mörtelartigen  Concrmnente  verwandelt. 


Nachdem  wir  nun  in  dem  bisher  Vorgetragenen  die  zwei 
eardiaalen  Formen  des  Faserstoff-Tuberkels  sammt  den  ihnen 
zukommenden  Metamorphosen  nach  möglichst  reineu  Exem- 
plaren geschildert,  schreiten  wir  —  auf  Grundlage  dieses  — 
zu  Erörterungen,  welche  im  Allgemeinen  Folgendes  zum 
Vorwurfe  haben :  Das  Wesen  des  Tuberkelis  in  den  eben  ge- 
schilderten zwei  Cardinalformen ;  die  Aufffihrung  und  Deu- 
tung der  Varietfiten  derselben ,  Betrachtung  der  Metamor* 
phos^  des  Tuberkels  und  deren  Bedeutung,  die  Frage  aber 
den  localen  Vorgang  der  Tuberkelproduction  und  den  Sitz 
des  Tuberkels ,  die  Beziehung  desselben  zur  Krase  u.  a.  m. 

Vor  allen  ist  in  dem  rasch  erstarrenden  Tuberkeiblasteme 
als  Grundlage  und  Wesen  der  Faserstoff  unverkennbar.  ... 

Ebenso  erkennt  man  in  den  zwei  Cardinalformen  des 
Tuberkels  leicht  die  zwei  Hauptformen  des  Faserstoffs,  den 
einfachen  und  den  croupösen.  (Vgl.  S.i43.) — War- 
um ersterer,  den  wir  S.  144  auch  plastischen  nannten,  keine 
Gtowebsumstaltung,  warum  letzterer  nicht  die  den  croupösen 
Sxsudaten  zukommende  prompte  Erreichung  CKerfliessen) 
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üng^ty  ist  eine  Frage^  die  wir  im  Verlblge  an  einer  geeig-- 
neteren  Stelle  zu  beantworten  veraachen  wollen. 

An  Varietäten  dieser  Cardinalformen  des 
Tafeerkels  sind  zu  bemerken : 

a)  Vom  oronpösen  Tuberkel  kommen  mehr- 
fache Varietäten  —  analog  dem  croupdsen  Faserstoff 
und  den  aas  ihm  constituirten  Exsudaten  —  vor,  es  bietet 
im  cronpösen  Tuberkel  Opacität,  Färbung^  Consistenz,  Zer- 
fiessbaikeit,  die  schmelzende  (corrosive)  Eigenschaft  seiner 
Jauche ,  die  Menge  der  in  ihn  eingehenden  formellen  Ele- 
mente, der  Punktmasse,  Kembildnngen  und  Zellen,  so  Mrie 
die  Bedeutung  der  letzteren  mancherlei  Versehiedenheiten  dar. 

bj  So  wie  Blasteme  tiberhaupt,  so  exsudirt 
namentlich  das  Tuberkelblastem  sehr  gewöhn- 
lich nicht  rein.  Die  Combination  der  beiden  cardi* 
nalen  Tubericelblasteme  unter  einander  in  irerschiedenen  quan- 
titativen Verhältnissen,  so  wie  deren  vielgestaltige  Coordina* 
üon  und  Durchdringung,  ferner  die  Combination  der  Varietäten 
des  croupösen  Tnberkeiblastems  untereinander,  endlich  die 
CombinaÜon  mit  gestaltungsfähigem  Blasteme  (Faserstoffe)  be- 
dingen eine  untlhersehbare  Reihe  von  Varietäten  des  Tuberkels- 

Nebst  diesen  bietet  die  graue  Tuberkelgranulation  man- 
nigthche  Verschiedenheiten  in  Bezog  auf  den  Grad  ihrer 
Durchscbeinbarkeit ,  die  FarbennOance,  z.  B,  grflnliohen 
Scliimmer  u.  dgl.  dar. 

Sine  besondere  Varietät  ist  der  pigmenthaltige  — 
seiner  Begründung  nach  meist  eigentlich  hämorrhagische 
—  Tuberkel. 

Als  Metamorphosen  des  Tuberkels  haben  wir 
eine  Obaolesoenz,  eine  Erweichung  und  eine  V er- 
kreidung  kennen  gelernt  Jene  k6mmt  dem  einfhch* fiiser- 
stoffigen,  die  beiden  letzten,  dem  croapds-fkserstolßgen 
Taberkel  zu.  Diese  Metamorphosen  theilt  der  Tuberkel  im 
Bokitansky  Anatomie.  I.Bd.  M 


AXlgommatn  mit  stmirea  BlMtemen  von  bestimmter  Constita- 
tion,  sie  mögen  aIs  Bzsadat  (und  selbst  als  Extravasat)  aas« 
serhalb  des  Oef&sssystems  oder  als  C^ndogene)  GerinoangeD 
iaaerhalb  des  OefSsssystems  auftretea.  Den  Grand  der- 
selben enthält  der  Tuberkel  —  im  Einklänge  mit 
unserer  Ansicht  von  der  arsprflnglichen  Qualität  der  Blasteme 
—  selbst  and  ron  rorn  herein. 

1.  Die  Obsoleseenz  des  Tuberkels  ist  gleich  seiner 
Verhornang;  sie  ist  bisher  so  viel  wie  aabeachtet  ge- 
blieben. Sie  involTirt  eine  Verddang,  eine  Er- 
tödtang  des  Taberkels. 

9.  Die  Erweichung  des  Tuberkels  —  eine  Metsr- 
morphose ,  welche  derselbe  unabhängig  von  seinem  Volumen 
eingeht «—  ist  in  dem  El^nentarphänomene  des  ZerfUlens  er- 
starrter Protelnstoffe  and  des  erstarrten  Faserstoffs  insbe- 
sondere, welches  diesem  anter  der  Bedingung  einer  be- 
stimmten —  croupOsen  —  Constitution  zukömmt,  begriffen. 
Sie  kömmt  nur  dem  oroupös-faserstoffigen  Ta- 
berkel  z  n  und  ist  im  Wesentlichen  in  einer  durch  Umsatz 
der  Elemente  gegebenen  Umstaltung  des  chemischen  Bestan- 
des begrfladet  (Neuere,  namentlich  nach  einem  dem  Zeit* 
erfordemisse  entsprechenden  Plaae  und  mit  wissenschaft- 
licher Consequenz  gemachte  Analysen  liegen  nicht  vor.) 

Demgemäss  halten  wir  die  Laennec'sche  Lehre  von 
der  Erweichung  des  grauen  Tuberkels  für  irrig,  weil  die 
reine  graue  Tnberkelgranulation  nie  erweicht. 
Nor  eine  Combination  ihres  Blastems  mit  jenem  des  croapös- 
faserstofllgen  Tuberkels  macht  eine  Erweichung  möglich. 
Wenn  ehedem  gelehrt  wurde ,  dass  die  graue  Tuberkelgra- 
nnlation  ihren  Schimmer,  ihre  Durchscheinbarkeit  dabei  ver- 
liere, opak,  gelblich  weiss ,  gelb  werde  und  sofort  erweiche 
und  zerfliesse,  so  ist  diess  ein  Irrthum,  welchen  man  zu  sei- 
ner Zeit  dadurch  beging ,  dass  man  bei  der  Unmöglichkeit 
die  nöthige Erfhhrung  an  einem  Tuberkel  zu  machen,  in 
collecüver  Weise  auf  Grundlage  des  Nebeneinanderbestehens 


von  Dingen  von  fiusserer  Ähnlichkeit  dahin  schloBS,  dass  das 
an  ihnen  ersichtliche  Ungleichartige  nichts  anders  als  Sta- 
diam  oder  Entwickelangsperiode  n.  dgl.  eines  und  desselben 
ßmndgebildes  bedeute. 

Dass  man  so  die  arsprfingliche  Heterogeneitfit  des  grauen 
and  des  gelben  Tuberkels  verkannte,  ist  leicht  erklärlich. 
Oeoieinhin  ist  nftmlich  der  opake  gelbe,  zerlliessende  Tuber- 
kel neben  dem  grauen  rorhanden,  ja  es  findet  sich  eben 
80  gew§hnlich ,  als  Übergang  von  einem  zum  andern ,  zu^ 
^eich  ein  aus  beiden  in  verschiedenen  Verhfiltnissen  combi« 
sirter,  zum  Thelle  grauer,  zum  Theile  gelber  Tuberkel  vor. 
Wie  sehr  namentlich  diese  Mitteltorm  den  Anschein  eines 
Stadiums  vom  grauen  zum  gelben  Tuberkel  veranlassen  könne,, 
wird  jeder  Beobachter  fühlen. 

Nfichst  diesem  müssen  wir  gleich  hier  einen  zweiten 
Irrthum  berichtigen,  einen  Irrthum,  den  die  neuere  Zeit 
in  ihrer  Weise  reproducirt.  Schon  ehedem  bezeichnete  man 
die  Erweichung  des  Tuberkels  als  eine  Ent« 
wickelung,  eine  vorschreitende  Metamorphose, 
jedoch  in  einer  allgemeinen,  unklaren  Weise;  die  neuere 
Zeit  wird  jedoch ,  indem  sie  die  alte  Lehre  von  der  Erwei- 
chung des  Tuberkels  adoptirt ,  hiezu  dadurch  bestimmt,  dass 
die  mikroskopische  Untersuchung  im  erweichten  Tuberkel 
eine  unverhftltnissmfissig  grössere  Anzahl  von  Kern-  und 
namentlich  von  Zellenbildungen  nachweist,  als  im  grauen 
Taberkel,  —  man  hält  sie  für  neue  Bildungen  aus  dem  zer- 
flossenen Tuberkelblasteme. 

Wir  können  diese  Ansicht  nicht  theilen  *,  jene  Elemente 
sind  nfimlich  keine  neu  aus  dem  zerflossenen  Blasteme  er«* 
stehenden,  sondern  die  dem  Tuberkel  von  vorn  herein  zukom- 
menden ,  durch  den  Erweichungsprocess  isolirten.  Dass  sie 
im  erweichten  Tuberkel  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind, 
als  im  grauen,  findet  darin,  dass  nur  jener  Tuberkel,  der  sie 
ursprünglich  in  reichlichem  Maasse  enthält ,  d.  i.  der  gelbe  ^ 
(croupöse)  Tuberkel  erweicht,  seiiie  genftgfende  Begründung« 
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B0  ist  wohl  Hberhftopt  keine  FtflMigkeit  weniger  geeignet,  da« 
Blastem  ftSr  neueBIldang  abzugeben,  als  der  sog;  Taberkeleiter. 

Die  Erweichung  des  Toberkels  tritt  bald  Drüher,  bald 
spfiter  ein ,  bald  geht  sie  sehr  rasch ,  bald  langsamer  ror 
sich.  Ohne  Zweifel  hängt  diess  mit  einer  besondera  Consti- 
tntion  des  (cronpdsen)  Toberkels  susammen. 

In  dieser  Metamorphose  ist  der  Umstand  einer  beson« 
dem  Beachtung  werth,  dass  der  Tnberkel,  soflern  er  seiner 
Masse  nach  ein  ursprüngliches  Ganze  darstellt,  in  seiner 
Mitte,  in  seinem  centralen  Theile  zu  erweichen  be- 
ginnt, während  allerdings  Tuberkelmassen  als  Aggregate 
Ton  zu  rerschiedenen  Epochen  gesetztem  und  auch  seiner 
Qualität  nach  differentem  Blastem  an  irgend  einem  Punkte , 
sdbst  der  Peripherie,  erweichen  können.  Es  ist  nämlich  diese 
Thatsache  nicht  nur  von  Interesse ,  weil  sich  an  sie  man- 
oherlei  Vorgänge  derselben  Natur  —  wie  das  centrale  Zer- 
Mlen  der  globuldsen  Vegetation«!  im  Herzen ,  der  Blutge- 
rinnungen in  Oefiissen  u.  dgL  —  anreihen ,  sondern  sie  ist 
auch  desshalb  wichtig,  weil  sie  —  wenn  es  dessen  zu  unserer 
Zeit  bedfirfte  ^  ein  gewichtiges  Moment  gegen  die  Meinung, 
die  Erweichung  des  Tuberkels  sei  ein  von  aussen  her ,  von 
den  umgebenden  Geweben  angeregter  und  bewerkstelligter 
Process,  abgibt. 

Wenn  nämlich  die  Frage,  ob  der  Grund  dieser  Metamor- 
phose des  Tuberkels  in  den  umgebenden  Geweben,  nament- 
lich in  Entzandung  derselben  und  Eiterproduction  zu  suchen 
sei,  schon  durch  die  directe  ErAihruog  verneint  werden 
muss ,  so  kömmt  noch  die  centrale  Erweichung  des  Tuberkels 
hinzu ,  die  sich  durchaus  nicht  mit  jener  Meinung  verträgt 
—  Erwägt  man  Oberhaupt  nächst  dem  Mangel  an  eigenen 
GefSssen  im  Tuberkel  den  Zustand  von  Compression  und  Ob- 
turatioo  der  in  grössere  Tuberkelmassen  aufgenon^menen  Ge- 
lasse, ferner  dass  sichln  dem  Gewebe  rings  um  den  in  begin- 
nender Erweichung  begriffenen  Tuberkel  in  der  Regel  keine 
8pur  von  Entzündung  entdecken  lässt  y  dass  sich  diese  und 


KiierhUinng  erst  der  voUeiideten  Erweichung  de«  Taberkek 
tdnzugeBeUtj  endlich  dass  der  Taberkel  in  seinem  Innern , 
an  den  von  den  nmgebenden  Gewehen  entferntesten  Panlcten , 
zu  erweichen  be^nne,  so  erscheint  die  oherwfthnte  Meinung 
überhaupt,  zumal  aber  die,  dass  die  Erweichung  in  nichts 
anderem ,  als  in  einer  mechanischen  Zertheilung  des  Tuher- 
kds  durch  den  von  den  umgebenden  entzündeten  Geweben 
bereiteten  Eiter  bestehe,  vOlllg  unzulfissig,  und  man  gelangt 
auch  auf  diesem  Wege  zu  der  Ansicht,  dass  die  Erwei- 
chung eine  demTuberkel  seinemWesen  zufolge 
zukommende  spontane  Metamorphose  sei. 

Die  Erweichung  des  Tuberkels  ist  nun  dasjenige,  was 
den  (gelben)  Tuberkel  in  so  ferne  zu  einem  bAsartigen  Ge- 
bilde macht ,  als  sie  gemeinhin  zu  jenen  ulcerOsen  Yerwü^ 
stungen  der  Gewebe  fahrt,  welche  die  tubercuiOsen 
Phthisen  darstellen. 

Über  den  tuberculös-ulcerösen  Process  ist 
im  Allgemeinen ,  mit  Hinweisung  auf  die  spfiter  zu  erflrtem- 
den  dyskrasischen  Grundlagen  zu  bemerken: 

Die  vollstftndige  Schmelzung  eines  Tuberkels  ergibt  in 
dem  respectiven  Parenchyme  eine  an  Grösse  eben  dem  Tu- 
berkel im  Allgemeinen  entsprechende  Lücke,  gefällt  mit  dem 
sog.  Tuberkeleiter.  Einen  Substanzverlust  hat  das  Parenchym 
nur  in  so  ferne  erlitten,  als  die  in  dem  Tuberkel  etwa  aufge- 
nommenen Gewebstheilchen  in  dem  Tnberkeleiter  necrosirt 
sind.  Diese  Lücke  stellt  die  primitive  tub er cul Öse  Ca- 
verne  in  einem  Parenchyme  dar.  DerContact  des  Tuberkel- 
eiters mit  den  umgebenden  Geweben  setzt  nun  zuvörderst 
eine  Corrosion  dieser.  Die  hierdurch  gegebene  mfissige  Yer- 
grösseruttg  der  primitiven  Caverne  hat  in  flichenhaften  Ge- 
bilden ,  wie  z.  B.  in  Schleimhftuten ,  nebst  andern  eine  ulce- 
röse  Cottsumtion  von  Gewebe  nach  innen  hin ,  d.  i.  des  in- 
nersten Sohleimhautstratums  zur  Folge  und  damit  ein  kleines 
—  Hirse-,  Hanfkorngrosses  —  GeschwfLr,  welches  man 
ganz  vorzüglich  in  Berücksichtigung  seiner  eigenthümlichen 


TOD  der  aoB  con^eeiiaver  YergrOfBeniiig  berTOi^egMgaieii 
dUTerenteD  Fonn  mit  der  BeoenniiDg.priiiiitiveB  Taber- 
kelgeBchwflr  bezeichDeii kann. 

Die  ConBumtion  von  Oeweben  würde  bierbei  immerbln 
eine  sebr  mfiBBige  bleiben ,  wenn  nicbt  in  der  nicbsten  Um- 
e^ebnng  doB  primitiven  GeBcbwüm  neuer  zerfallender  Tuberkel 
prodnoirt  würde.  Bine  wichtige  Rolle  Bpielt  bierbei  dieEnt- 
zflndnng. 

d)  Die  erBtgenannte  Prodnction  neuen  TuberltelB  io  der 
nicbBten  Umgebung  des  scbmelzenden  und  der  auB  ihm  her- 
vorgegangenen primitiven  Caveme,  in  den  Rand  und  in  die 
BasiB  des  primitiven  TuberkelgesehwfirB  aufliftcbenbaften  Ge- 
bilden ^  begründet  die  VergrOsBerung  dea  Geschwürs  nach 
allen  Richtungen  hin ,  so  ferne  in  dem  schmelzenden  oeneD 
Tuberkel  immer  wieder  die  Gewebe  necroBiren  und  eoirodirt 
werden.  Und  zwar  desto  rascher,  je  rascher  dieser  Bocund&re 
Tuberkel  gemeinhin  —  als  Product  einer  gesteigerten  All- 
gemeinkrankheit  —  zerfSllt.  Eine  andere  zufUlige  Vergrös- 
Berungsweise  des  Geschwürs  besteht  darin ,  dass  zwei  oder 
mehrere  Geschwüre ,  nachdem  sie  schon  auf  die  erstere  Art 
über  den  Zustand  des  primitiven  gediehen  sind ,  solbrt  zu- 
sammenfliessen.  Es  resultirt  hieraus  ein  Gteschwür ,  welchefl 
sich  durch  unregelmSssige,  ausgebuchtete  Form,  namentlich 
auf  Membranen,  wie  zumal  auf  Schleimhäuten,  durch  buch- 
tig-zackige, gezahnte  Ränder,  in  schleimhäutigen  Canfileii 
zugleich  durch  seine  Tendenz  zur  Gürtelform  auszeichnet; 
und  der  Art  und  Weise  seines  Zustandekommens  wegen  so- 
wohl, als  auch  Bciner  vom  primitiven  völlig  differenten  — 
namentlich  auf  Schleimhäuten  charakteristischen  —  Form 
halber  die  Benennung  secundäres  Tuberkelgiäschwflr 
verdient. 

Die  in  diesem  Processe  Statt  tndende  Destruction  der 
Gewebe  als  Necrose  und  als  Schmelzung  im  Contacte  mit 
Tuberkeleiter  constituirt  die  tnborculösen  Phthisen 
der  Organe.  Sie  sind  bald  acut,  bald  chronisch. 
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bj  DieEatsfindaBg  fiberhanpt  iritt,  wie  sich  noch 
ergeben  wird ,  In  Fenidbiedene  Beziehung  zu  dem  Proeesse 
der  Phthise.  Hier  ist  im  Besonderen  von  ihr  zu  bemerken,  wie 
sie  zur  YergröBaerang  des  Tnberkeigeschwfire  beitrigt  nnd 
WM  sie  an  dem  Chwrakter  desselben  mediflcirt.  Sie  setzt 
einmal  nnd  zwar  gemeinhin  gelbe  tnberenlGse  —  der  ge- 
steigerten Dy  skrasie  entsprechend  —  meist  raseh  zerfhliende 
Prodncte ,  als  Infiltration ,  in  welchen  die  Gewebe  in  grös- 
seren Massen  schmelzen  nnd  neorosiren.  In  dieser  Weise  er- 
seheint die  Entzdndnng  als  ein  Process ,  der  die  bedeatend- 
ste  Vergrdssemng  des  tnberculösen  Geschwürs ,  die  ansge- 
breitetsten  tnbei:cQlds->nlcerösen  Yerwöstnngen  rasch ,  flori- 
den  Verlanl)»  begründet. 

Das  andereMal  setzt  sie  gestaltungsf&hige ^  erstar- 
rende faaerstoiBge  oder  albvminöse  gallert&hnliohe,  za  einem 
fibroiden  Callns  sieh  entwickelnde  Prodncte,  welche  in  der 
Umgebung  der  Caveme  die  schwielige  Yerdichtnng  des  Ge- 
webes, im  tnbercnlösen  Schleimhantgeschwüre  (z.  B.  am 
Darme)  den  hfirtlichen,  wallartigen  Band  nnd  damit  das  kra« 
terfSimige  Ansehen  des  primitiven,  die  gallertartige  Infiltration 
nnd  Callositftt  der  Rinder  und  Basis  des  secnndftren-  Ge- 
schwürs constitniren. 

Je  nneh  IJmstfinden  exsndiren  diese  Prodncte  rein ,  fast 
rein,  oder  in  verschiedenen  Verfaftltnissen  unter  einander 
cofflbinirt. 

In  sehr  erschöpften  Individuen  setzt  die  Entzündung  end- 
lich dünne,  albnminös -wässerige  Prodncte,  oder  sie  fehlt 
völlig  —  es  bedingt  diess  den  schlaffen  (reactioaslosen)  Ha- 
bitns  des  tnbercolösen  Geschwürs.  Sie  felilt  begreiflicher 
Weise  auch  in  der  Umgebung  von  Cavernen ,  die  mitten  in 
tnberculösen  Infiltrationen  sitzen« 

3.  Die  Verkreidnng.  —  Sie  betrifft  den  croupös-fa- 
serstofflgen  Tuberkel,  wie  oben  gelehrt  wurde,  nachdem  er 
den  Process  der  Erweichnng  eingegangen.  Sie  ist  gleich  der 
Verkreidung  flüssiger  Blasteme  nnd  findet  namentlich  in  der 


Yerkreidnsg  zerftllenen  Faseratoffs  in  den  Veget^äontn  mid 
Gerinnungen  innerhnlb  des  GelSansyBteniB ,  in  cFeap((een  Sxr- 
sndnten  anf  serfisen  Hftnten  und  in  Parenchymen,  in  der  Ver- 
kreidnng  des  Eiters  ilire  Analogien.  Wir  verweieen  auf 
S.970,  wo  wir  die  Verkreidnng  mit  Beziehung  auf  die  sog. 
VerknAchemng  von  starren  Blastemen  and  Geweben  bespro* 
oben  haben. 

Der  Grand  dieser  (secandiren)  Metamorphose  ist  eben 
so  wenig ,  wie  jener  der  Erweichung  ausser  dem  Tuberkel 
zu  suchen.  Immerliin  mögen  jedoch  die  umgebenden  Gewebe 
zur  Eindickang  des  in  Verkreidang  begriffenen  zerlossenen 
Tuberkelblastems  durch  Resorption  beitragen. 

Gleichwie  die  Verhomung  eine  ErtOdtung  des  grauen , 
bedeutet  sie  eine  Ertödtung  des  gelbenTuberkels. 

Der  verkreidete  Tuberkel  sitzt  meisthin  in  einem  äugen- 
flOlig  durch  verhornende  oder  eine  ilbroide  Gewebsamstal- 
tung  eingebende  9  schrumpfende  Entzfindungsproduote  ver- 
ödeten Gewebe  oder  einer  schwieligen  Kapsel.  Beide  ziehen 
die  umgebenden  Gewebe  narbenihnlich  an  sich. 

Diese  sind  die  Metamorphosen  des  reinen  Tuber- 
kels der  einen  oder  andern  Form.  Entsprechend  der 
80  gewöhnlichen  Combination  der  verschiede- 
nen Tuberkelblasteme  kommen  nun  auch  oom- 
binirte  Metamorphosen  vor.  Hierüber  liaben.wir  auf 
Grundlage  von  Beobachtungen  zu  bemerken: 

a^  Hftuflg  ist  die  Combination  von  grauor  und  gelber 
Tuberkelmasse.  Geht  in  dieser  Combination  die  letztere  in 
Erweichung  üoer ,  so  wird  die  graue  Tnberkelmasse  gleich 
Geweben  im  Contact  mit  Tuberkeleiter  destruirt  Verkreidet 
die  erweichte  gelbe  Tuberkelmasse  vor  dieser  Destmction 
der  grauen,  so  verhornt  diese  daneben  und  es  fögt  sich  nicht 
selten ,  dass,  sofeme  die  letztere  die  periphere  Substanz  des 
Tuberkels  bildet,  sie  den  verkreideten  Tuberkel  rings  um- 
gibt.  Die  veriureidete  gelbe  Tuberkelmasse  sitzt  sodann  in 


^ner  Kapsel  olMOleter,  veriimriiter  grauer  Toberkelmaafle , 
einer  Kapsel,  welehe  different  ist  von  der  nach  obigem  durch 
Kotzfiodtttig  der  amgebeDden  Gewebe  prodacirten  schwieligen 
Kisadatfcapsel. 

b)  Wie  sieh  die  TnbericHblasteme  anter  einandeB^oom* 
bisiren,  so  geht  aach  gestaltangslihiges  Blastem  ohne  Zwei- 
fel Dioht  selten  in  den  Tuberkel  ein.  Im  gelben  Tnbericel  ist 
es  begreiflicher  Massen  znr  Stande  kaum  erweislich  ^  in  der 
Metamorphose  desselben  wird  es  nimlich  destmirt,  —  ver* 
kreidet  derselbeDrOhaeitig,  so  kann  es  sich  organisiren  und 
Bofbrt  von  einem  nachträglich  als  Entzflndangsprodnct  exsn- 
dirten  Blasteme  nicht  wohl  unterschieden  werden. 

Dagegen  ist  der  directe  Nachweis  der  Combination  von 
grauem  Tuberkelblasteme  mit  gestaltungs(Shigem  Faserstoff 
nicht  so  schwierig.  Es  sind  die  F&Ue  durchaus  nicht  selten  V 
in  welchen  man  neben  reinem  grauen  Tuberkel  Granulationen 
vorflndet^  in  denen  ein  Antheil  ihres  Blastems  in  der  Orga- 
nisation zu  einer  faserigen  Textur  begriffen  ist,  während  der 
andere  in  seinem  ursprflngliehen  Zustande  verharrt  und  so- 
dann obsolescirt,  verhornt. 

Ja  es  gibt,  wie  wir  sofort  hier  erörtern  mflssen,  Tuber- 
kel, und  zwar  im  Gefolge  von  Kntzftndnngstase  zumal  auf 
serösen  Häuten  gesetzte  granulirende ,  d.  i.  in  Form  der  Tu- 
berkelgranulation  von  Mohnkorn-  und  Miliargrdsse  erstarren- 
de Exsudate,  Granulationen,  welche  sich  ihrer  ganzen  Masse 
nach  zu  flbroiden  Texturen ,  zu  Zellgewebe  umstalten.  Bie 
finden  sich  bald  neben  hautartig  erstarrten  zu  zellgewebigen 
Pseudo- Membranen  sich  heranbildenden  Blasteme  vor,  bald 
bestehen  sie  neben  grauem  Tuberkel ,  bald  ist  nebst  diesem 
gleichzeitig  gelber  serfhUender  Tuberkel  nugegen. 

So  wenig  ihnen  auch  ihrer  Organisation  zufolge  die  Be- 
deutung von  Tuberkel  im  eigentlichen  Sinne  zukömmt ,  sind 
sie  doch  von  dem  grössten  Interesse  als  eine  Erscheinung, 
welche  erweist,  dass  nuch  plastischer,  gestaltungsffthiger 
Faserstoff  in  der  Art  tuberenlösei  Erkrankung  fifaig  ist,  als 


er  in  der  dem  Taberirel  ungeaehtet  hinllger  ABsnahmeii  im- 
merhia  elgeothamUcben  Form  von  Onnnlation  exsudirt  und 
erstarrt. 

Die  Organisation  dieser  Granulationen  besteht  in  der 
Entwiclcelung'  einer  mehr  t)der  weniger  bestimmten  faserigen 
Textur,  wobei  sie  die  Weisse,  die  Resistenz  und  ElastiGitit, 
die  flMerige  Rissflftche,  —  den  Habitus  kleiner  fibröser  6e- 
sohwfilste  erlangen,  oder  sie. verwandeln  sieh  aueh  wohl  zu 
weich-zottigen  pinselartigen  Btlseheln  von  Zellgewebsfaser. 

Man  findet  solche  besonders  auf  dem  Bauchfelle,  sumal 
dem  Leber-,  dem  M ilzperitonium ,  ausserdem  aber  auch  ge- 
legenheitlich  auf  andern  serOsen  Htoten.  4m  Allgemeinen 
gehören  auch  die  Pacch ionischen  Granulationen  auf  der 
Arachnoidea ,  die  Granulationen  auf  dem  Epend3rma  der  Ge* 
him  -  Ventrikel  hieher. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  in  wie  ferne  und  in 
welcbemSinne  man  von  einerGewebsumstaltung, 
Organisation  des  Tuberkels,  als  einer  Meta- 
morphose desselben  reden  kann.  Es  ergibt  sich 
hieraus ,  Wie  jedes  noch  so  sehr  dem  Tuberkel*  fihnliche  Ge- 
bilde mit  jeder  Gewebsum^taltung  die  Bedeutung  als  Tuber- 
kel einbtlsst  oder  vielmehr  seine  nicht  tnberculöse  Natur 
beurkundet. 

Im  engen  Zusammenhange  mit  dem  so  eben  Vorgetra- 
genen ist  die  Frage,  ob  der  Tuberkel  eigene  Ge- 
ffiss  besitze  —  eine  Frage,  mehr  von  ehedem ,  die  aber 
gerade  die  Jetztzeit  erschöpfend  zu  erledigen  berufen  ist 

Ausserdem ,  dass  man  mancherlei  aus  Systemsucht  Aber 
einen  Geffissapparat  des  Tuberkels  behauptet  batfe ,  gibt  es 
Beobachter ,  welche  Gefftsse  im  Tuberkel  geseben  und  inji- 
cirt  haben  wollen.  Wir  mtlssen  uns  hierüber  dahin  ausspre- 
chen ,  dass  dem  Tuberkel  seinem  Wesen  nach  eben  so  wenig 
als  Gewebsumstaltung,  eben  so  wenig  eine  Gefftssneubildung 
(eine  Vascularisation)  zukomme.  Demungeach tet  kann  man 
nicht  l&ugnen ,  dass  sich  in  manchen  Tuberkeln  Gef&sse  vor- 
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ftideD.  Hiemit  hat  es  eine  doppelte  BewandtDis«:  Die  Ge- 
(i$$e  sind  einmal  solche,  welche  dem  an  Taberkel  erkrank- 
ten ,  normalen  oder  pathologischen  Gewebe,  z.  B.  einer  seil«- 
gewebigen  Psendomembran ,  angehören,  welche  der  Tuber- 
kel bei  seiner  Entstehung  (Bxsndation}  gleich  andern  Ge~ 
websbestandtheilen  in  sich  aufgenommen  hat,  —  ein  oder 
das  andere  Gellss  geht  durch  den  Tuberkel  in  einem  per- 
meablen und  injicirbaren  Zustande  oder  aber  obturirt  hin- 
durch. 

Das  andere  Mal  sind  dagegen  die  GdSsse,  die  in 
den  Tuberkel  eindringen ,  allerdings  GefXsse  neu«r  Bildung 
und  stammen  aus  einem  gestaltungsfähigen  Blasteme,  wel- 
ches neben  jenem- des  Tuberkels  mitexsudirte  und  in  die  Zu- 
sammensetzung desselben  einging.  Solches  sieht  man  vor  Al- 
len bei  Tuberkeln  aufserOsenHfiuten,  zumal  auf  dem  Bauch- 
felle, die  so  hüuflg  im  Gefolge  von  EntzQndungsstase  mit 
einem  namhaften  Antheile  Blastems  exsudiren ,  welches  sich 
zu  vasculartäirten  Neugeweben  (Pseudomembranen)  umstaltet. 

Es  fblgt  hieraus :  je  reiner  der  Tuberkel,  desto 
bestimmter  ist  ihm  jede  Gefftssbildung  fremd, 
—  je  weniger  rein  er  ist,  d.  i.  je  mehr  er  gestaltungsfähiges 
Blastem  in  sich  aufgenommen ,  je  mehr  namentlich  ein  sol- 
ches zugleich  neben  ihm  besteht ,  desto  mehr  ist  Gefftssbil- 
dung in  ihm  möglich.  Es  ist  sofort  begreiflich  ,  wie  die  oben 
erwfthnteu  in  Form  der  Tuberkelgranulation  erstarrenden  Ex- 
sudate so  gut  wie  die  neben  ihnen  bestehende  pseudo-mem- 
brandse  Ausbreitung  vascularisirt  erscheinen. 

Wir  haben  bisher  vom  Tuberkel  als  von  einem  Exsudate, 
einer  Ausscheidung  aus  dem  Blutgefftsssysteme  gesprochen , 
und  wir  glauben  uns  der  Nachweise  hiefdr  füglich  entheben 
zu  können.  Es  veranlasst  jedoch  zwei  Fragen  und  zwar 
erstens  die  nach  dem  Sitze  des  Tuberkels  und 
zweitens  die  höchst  wichtige  Frage  nach  dem 
Idealen  Vorgange  der  Tuberkelproduction, 


Der  Sitz  des  Tnberkele  als  Exsudates  ist  jeder 
Punkt  irgend  eines  Gewebes  ansserhnUi  der  Gefitose ;  wo  es 
ein  CapülargefSsssystem  gibt,  dort  ist  eine  Ausscheidiug 
von  Tuberkel  mOglich*  Der  Tnberkei  sitzt  ohne  ZweiM  ge* 
nau  an  oder  doch  nicht  fem  von  der  Stelle  seiner  Exsadation, 
indem  sein  Blastem  höchst  gerinnlihig  ist ;  er  kömmt  olme 
Zweifel  desshalb  dort  nicht  vor,  wo  Gewebe  durch  eine.lang* 
same  Trfinkung  ihrer  Substanz  mit  Plasma  von  ferne  her  er- 
n&hrt  werden ,  z.  B«  in  Knorpeln. 

Wenn  wir  auch  füglich  nicht  darauf  eingehen ,  filtere 
Meinungen  und  das  Irrige  derselben  (z.  B.  jener  Portales) 
zu  erörtern  und  uns  begnügen  zu  erinnern  y  wie  falsch  es 
sei  y  als  Sitz  des  Tuberkels  die  zellstoflige  Grundlage  der 
Organe  zu  bezeichnen ,  so  müssen  wir  doch  die  neuere  Mei- 
nung nfther  beleuchten,  welcher  zufolge  der  Tuberkel  in  den 
(capillaren)  GefSssen  selbst,  als  ein  dieselben  obturirendes 
Gebilde,  sitzt. 

Wir  können  schon  von  vorne  herein  gegen  die;  Möglich- 
keit des  Vorkommens  von  Gerinnungen  tub.erculös  erkrankten 
Faserstoffs  innerhalb  der  Gefisse  —  im  Einklänge  mit  un- 
seren Ansichten  über  dyskrasische  Vorgange  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Exsudation  S.  190  -^  keine  Zweifel  hegen ,  ja 
es  sind  uns  in  der  That  innerhalb  grosser  CJeflsse  sowohl ,  so 
wie  in  CapiUaren  (unter  der  Form,  von  sog.  Ablagerung,  Me- 
tastase) Gerinnungen  von  augenscheinlich  tnberculöser  Na^ 
tur  vorgekommen.  Allein  sie  sind  höchst  selten ,  und  der  ge- 
wöhnliche Tuberkel  sitzt  so  augenscheinlich  ausserhalb  der 
Gef&sse,  dass,  wenn  man  erinnert,  jene  Meinung  sei  auf 
Grundlage  des  BeAindes  künstlich  durch  Injection  erzeugter 
sog.  Tuberkel  ausgesprochen  worden,  es  von  selbst  klar  wird, 
man  habe  eben  in  diesen  Tuberkeln  nichts  als  durch  Infec- 
tion  des  Blutes  oder  durch  Obtiüration  der  Gefösse  producirte 
tuberkelartige  Geriunungen  in  den  CapiUaren  vor  sich  gehabt 
und  hievon  eine  misslungene  Anwendung  auf  den  spontan 
entstandenen  Tuberkel  gemacht. 
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Die  Fra^e  nach  dem  localen  Yorgmnge  der 
Tnberkelproduotion  lautet,  naohdemea  aiiMerZwel- 
fei  ist ,  dass  der  Tuberkel  eia  Bxsadat ,  eine  Aiueeheidang 
aus  dem  GeflBBsysteme  ist,  folg^ender  Massen:  Wel- 
che Vorginge  sind  es,  in  deren  Gefolge  der 
Tnberkel  ans  der  Blutmasse  exsudirtY 

Hierauf  wissen  wir  als  Bescheid  nichts  anders,  als 
dass  der  Tuberkel ,  so  wie  andere  Blasteme ,  bald  auf  eine 
fast  unmerkliche  Weise  mit 'dem  Plasma  im  Ernihrungsaete, 
bald  im  Gefblge  augenscheinlicher  (actiTer)  Hyperftmie,  bald 
endlich  im  Gefolge  einer  noch  augenscheinlicheren  Entzün- 
duigsstase  exsudirt. 

1.  In  der  That  kömmt  sehr  gewöhnlich  die 
Erstprodnetion  von  Tuberkel  in  einem  Individuum  in 
irgend  einem  Organe  —  gewöhnlich  in  den  Lungen  —  und 
zwar  nach  einer  fhst  constanten  Regel  in  dnem  gewissen 
Abschnitte ,  gleichsam  dem  Ansgangsherde  der  Tubereulose 
desselben,  auf  eine  ffir  das  Individuum,  wie  für 
den  Beobachter  kaum  merkliche  Weise  zu  Stan- 
de. Der  Leichenbeftind  weist  in  der  nftchsten  Umgebung  des 
Tuberkels  keine  Entzftndung,  oder  eine  solche  nach,  wel- 
che sich  mit  ungleich  grösserer  Wahrscheinlichkeit  als  con- 
secutive  deuten  lisst.  —  Der  Tuberkel  ist  meisthin  der 
graue ,  obsolescireilde ,  bisweilen  auch  der  gelbe ,  nerflies- 
sende,  verloreidende  Tuberkel. 

9.  Dagegen  liegt  in  andern  Ffillen  der  Tnberkelausschei- 
dnng  eine  sowohl  im  Leben  sieh  kundgebende  als  auch  in 
der  Leiche  auffallende  Hyperfimie  der  besftglichen 
Orga.ue  zum  Grunde.  In  ihrem  Gefolge  exsudirt  der  Tu- 
berkel immer  in  namhafter  Anzalil  in  acuter  Weise. 

Über  diesen  Tuberkel  ist  zu  bemeiken: 

m)  Seine  Form  ist  in  der  Regel  die  der  discreten  Gra- 
nulation von  beilfiullg  Hirsekorngrösse ,  selten  exsudirt  er 
als  gelber  in  grösseren  —  Hanlkom- ,  Erfosengrossen  — 
iQüotigen  Massen. 
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b)  Sein  BUstem  ist  geUieioliia  Jeaea  des  gtMLen  Tuber- 
kels, hftnilg  genag  dieses  io  Combination  mit  jenem  des  gel- 
ben j  selten  das  letztere  rein. 

e)  Et  exsudirt  nicht  nur,  wie  schon  bemerkt ^  immer 
rasch  und  in  grosser  Anzahl  —  mit  einem  Male  oder  zu 
wiederholten  bald  aufeinander  folgenden  Malen  -<  sondern 
er  beschränkt  sich  auch  fast  nie  auf  ein  Organ ,  indem  er, 
wenn  auch  in  der  Regel  Eines  als  Concentrationsherd  der 
Ausscheidung  erscheint,  sich  gemeinhin  fiber  Tiele,  ja  alle 
Weichparenchyme  erstreckt.  Die  Tuberkel  zeichnen  sich 
hierbei  durch  ihre  gleichförmige  Grösse  und  Beschaffenheit , 
durch  das  gleichf5rmige  discrete  Eingestrents^n  in  die  6e- 
wißbe  aus,  —  die  Granulationen  werden  bei  wiederholten 
reichlichen  .Ausscheidungen  allmftlig  weniger  starr,  weicher, 
glutinös  und  der  Faserstofftuberkel  wird  nach  alimfiliger  Er« 
scböpftang  des  Fibrins  zum  albnminösen  (acuten)  Tubericel. 

ä)  Der  Ausscheidung  des  Tuberkels  als  gerinnfilhigen 
Blastems  geht  immer  die  Ausscheidung  eines  nicht  oder  doch 
minder  gerinnfähigen,  serösen,  serös  - albuminösen ,  sulze- 
ähnlichen  klebrigen  Productes  —  gleichsam  als  Vehikels  für 
jenes  —  zur  Seite.  Die  Gewebe  sind  augenscheinlich  hy- 
perämirt  und  neben  den  Tuberkeln  mehr  oder  weniger  gleich- 
förmig von  dem  eben  genannten  Producte  inflltrirt. 

e)  Je  mehr  und  je  rascher  die  Tuberkelproduction  über 
viele  Organe  sich  ausbreitet ,  je  bedeutender  die  Menge  der 
Tuberkel,  je  entwickelter  die  durch  die  Deflbrination  des 
Blutes  gegebenen  allgemeinen  dyskrasischen  Erscheinungen 
sind,  desto  mehr  tritt  die  Tuberkelbildung  als  allgemeine 
und  in  der  Form  einer  acuten  Krankheit  auf.  — -  Als 
Ausdruck  jener  Deflbrination  erscheint  die  Blutmasse  dünn« 
flussig ,  wässerig ,  das  verdünnte  Blutserum  von  aufgenom- 
menem Blutrothe  farbig,  mit  Färbung  der  Gewebe  imbibitions- 
fähig;  die  Gewebe,  zumal  gefässreiche  sind  matsch,  schlaff^ 
serös  durchfeuchtet. 

/)  Soferne  diese  Tuberculose  gemeinhin  rasch  tödtet, 
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beobachtet  mftii  desto  wenigfer  eine  Metamorphoiie  des  Taber« 
kels,  je  acuter  die  Krankheit  ist. 

g^  Dieser  Taberkei  ist  endlich  ^  einzelne  seltenere  F&lle 
aasgenommen y  niemal  der  primitive,  gemeinhin  prftexistirt 
bereits  Taberkei,  zn  Phthise  vorgeschritten  oder  auch  in  In- 
volatlon  begriffen  y  in  irgend  einem  Organe.  Solche  sind  ge- 
meinhin Lungen-» ,  Lymphdrüsen  -  Taberkei. 

d}  Endlich  exsudirt  der  Taberkei  h&ufig  im 
Gefolge  einer  Entsflndnngsstase  —  eristdasPro- 
dact  einer  Entzündang ,  die  sich  eben  nar  durch  die  Eigen- 
thamllchkdt  des  Prodactes  aaszeichnet.  Solche  Entzündun- 
gen kommen  allenthalben  vor,  vorzugsweise  jedoch  sind  die- 
selben auf  membranösen  Gebilden  wie  Schleimhauten  und 
zumal  den  grössern  serösen  Säcken  h&aflg  und  hier  zugleich 
zum  Studium  am  besten  geeignet.  So  sieht  man  solche  be- 
sonders auf  dem  Rippen-,  auf  dem  Bauchfelle,  Herzbeutel, 
naebstdem  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben , 
anderer  AusfQhrnngsgänge ,  wie  des  Vas  deferens  und  der 
Samenbläschen,  der  Harnleiter.  Sehr  häufig  sind  sie  in  drü- 
sigen Hohlgebilden ,  wie  nächst  der  Lungenzelle  als  Pneu- 
monie im  Follikelapparate  der  Darmschleimhaut,  ferner  fast 
eben  so  häufig  im  Parenchyme  der  Lymphdrüsen,  in  schwam- 
migen Knochen  und  Knochenabschnitten  u.  s.  w. 

Das  Exsudat  bietet  bezüglich  seiner  sog. 
Tuberealisation,  wie  man  namentlich  auf  serösen  Häu- 
ten beobachten  kann ,  Verschiedenes  dat: 

a)  Einmal  erscheint  nur  ein  Antheil  des  Gesammt« 
exsudates  als  Tuberkel ,  während  der  andere  allm&lig  resor- 
birt  wird  und  verschwindet  oder  aber  gewöhnlicher  sieh  zu 
Gewebe  und  zwar  zu  Zellgewebe,  flbroidem  Gewebe  und  Ge- 
fässen,  zu  einem  vascularlsirten,  nicht  selten  durch  wuchern- 
de Gefässneubildung  ausgezeichneten,  zellstoffigen  oderübröi- 
den  Neugebilde ,  einer  derlei  Pseudomembran  umstaltet.  Der 
eine  wie  der  andere  Antheil  kann  seiner  Menge  nach  die  man- 
nigfaltigsten quantitativen  Verschiedenheiten  darMeten,  in- 
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dem  bald  der  Blne,  bald'  der  Andere  in  venschiedenem  M aasse 
fiberwiegt.  Je  mehr  die  Gewebsbildnng  fiberwiegt,  desto 
mehr  erscheint  der  tnbercnlisirende  Antheil  als  discrete  Tti- 
berlcel  in  Form  der  hirsekom-groasen  Gradnlafion  bis  zu  nm- 
fSnglichen  Massen ,  eingetragen  in  das  organisirte  Nenge- 
bilde,  —  je  geringer  die  Gewebsbildnng  dagegen  ist,  desto 
mehr  stellt  der  tnbercnlisirende  Antheil  eine  confluirende, 
gleichf5rmige,  grannlirende,  dmsige,  dmsig-höckerige  Tn- 
berkelmasse  oder  Tuberkelschichte  dar,  wie  diess  im  Folgen- 
den der  Fall  ist. 

Die  tnbercnlisirenden  Xengebilde  werden  als  vasculari- 
sirte  Pseudomembranen  sehr  h&ufig  selbst  der  Sitz  von  Ent- 
Kfindang,  welche  meisthin  durch  hämorrhagische  Exsudate 
tuberculöser  Natur  ausgezeichnet  sind.  (S.  999.} 

b)  Das  andere  Mai  ist  das  gesammte  starre  in  der 
Regel  durch  eine  grosse  Menge  ausgezeichnete  Exsudat 
Tuberkel ,  oder  es  ist  ein  organisationsf&higer  Antheil  in  un- 
merklicher, verschwindend  Ideiner  Menge  vorhanden.  £s  bil- 
det je  nach  Umstanden  umf&ngliche ,  nnregelm&ssige ,  klum- 
pige Massen  oder  aber  auf  grossen  häutigen  Ausbreitungen 
glatte,  oder  aber  drusige,  drusig -hdckerige  Sdiiohteo. 

Die  im  Ctofolge  von  Bntztindungsstase  exsndirte  Tnber- 
kelmasse  ist  bald  die  graue,  bald  die  gelbe ,  bald  eine  Com- 
btnadon  beider.  Insbesondere  ist  der  croupSs^flftserstoißge 
gelbe  Tuberkel  häufig  Entzündungsproduct  und  durch  die 
grosse  Menge,  in  der  er  exsudirt,  ausgezeichnet.  Er  kommt 
allenthalben  vor  und  constituirt  auf  häutigen  Ausbreitungen 
die  oben  bemerkten  drusigen  Schichten,  in  schleimhäutigen 
Canälen  und  Höhlen  von  geringem  Lumen,  wie  Uterus, 
Tuben ,  Samenbläschen  u.  s.  w. ,  vAllig  obturirende  Pfropfe, 
in  dichten  Parenchymen  je  nach  Umständen  kleinere  oder 
grössere,  rundliche  oder  unregelmässige  klumpige  Mas- 
sen, in  den  Lungenzellen,  in  Follikeln  kleinere  Gerinnun- 
gen u.  0.  w» 
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Der  dareh  Entefindang  piDdaeirte  Tnberkel  geht  als 
gfelbe  TaberkelniMBe  »ehr  gewdhnlieh  rasch  die  Erweichnng 
ein  und  führt  hierdurch  zur  Phthiee  der  Gewebe,^  welche  sich 
durch  acuten  Verlauf  uad  zumal  als  pneamonische  Tuberkel- 
inilltrmtioii  dareh  das  benagte ,  zerfressene  Ansehen  der  Ca- 
vemen  and  doroh  das  nicht  seltene  Hinzatreten  ron  Lungen- 
brand  aaszeichnet. 

Die  SntzOndangstaberkalose  ist ,  Ähnlich  der  vorigen , 
seltener  die  primitive  Tabercolose;  sie  tritt  gemeinhin  zu 
prfiexistentem  unmerklich  producirten  Tuberkel  hinzu ,  wobei 
sie  zunächst  das  erkrankte  Organ  selbst  oder  aber  ein  mit 
diesem  in  naher  Beziehung  stehendes  Gebilde  bef&Ut ;  so  tritt 
pneumonischer  Taberkel,  tuberculöse  Pleoresie  zu  bestehen- 
der Lungenphthise ,  tuberculöse  Peritonitis  zu  abdominaler 
Lymphdrasen-Tubercuiose  u.  s.  w.  hinzu.  Oder  es  entwickeln 
sich  nach  solchem  Schema  Tuberculosen  nacheinander  in  der 
Art ,  dass  mit  jeder  neuen  das  Gepräge  ihrer  entzündlichen 
Production  immer  augenfSUiger  wird. 

Von  grossem  Interesse  ist  nun  die  zumTheile 
aus  dem  bisher  Gesagten  zu  entnehmende  ge- 
wöhnliche.Aufeinanderfolge  der  verschiedenen 
Faserstoff -Tuberkel  und  ihrer  Exsudations- 
weisen: Gemeinhin  exsudirt  vorerst  auf  unmerkliche  Weise 
in  einem  Organe  der  graue  Tuberkel,  seltener  ist  n&mlich 
der  gelbe  Tuberkel  dor  primitive,  gleichwie  die  Ausschei- 
dung des  einen  und  des  andern  mittelst  H>rperämie  und  Ent- 
zftndung  seltener  der  primitive  Exsudationsvorgang  ist.  Auf 
jenen,  d.i.  auf  den  in  unmerklicherweise  producirten  grauen 
Tuberkel  folgen  mit  Steigerung  der  Dyskrasie  die  Exsuda- 
tionen von  conMnirtem  grauen  und  gelben  Tuberkel  in  stei- 
genden Mengenverhiltnissen  der  gelben  Tuberkelmasse,  end- 
lich die  Exsttdationen  von  rein  gelbem  Tuberkel.  Der  Exsu- 
dationsvorgang wird  hiermit  stossweise  Immer  me  hr  ein  acuter, 
Hyperimie,  Entzündung,  und  zugleich  die  Menge  des  Ex- 
sudats (Taherkeis)  immer  eriiebliohen 
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Unter  gevrinnmi  Be^ngmgtn  CB.416)  exsndirt  nament- 
lich im  Gefblge  von  fintzündangsstase  und  zumal  einer  sol- 
chen in  einem  gemeinhin  aelbat  tubercnlisirenden  Neugebilde 
(Pseudomembran  auf  aerOaen  Hinten)  ein  Tuberkel,  welcher 
von  anhingendem  filutroth  und  aufjgrenommenen  Blutkügel- 
ohen  in  verachiedenem  Grade  roth  und  sofbrt  pigmenthaltig 
eracheint.  Man  kann  ihn  pigmenthaltigen  oder  nach  dem 
uraprüngUchen  Gehalte  an  Blutkügelchen  hümorrhagi- 
achen  Tuberkel  nennen. 

Das  Waohsthum  des  Tuberkels  als  eines  starren, 
in  seinem  rohen,^  primitiven  Zustande  verharrenden  ,  gefös^- 
losen  Exsudates  kann  in  nichts  Anderem  als  in  Juxfapositioii; 
d.  i.  in  Anlagerung  einer  in  der  nächsten  Umgebung  neu  ex- 
audlrten  Masse  bestehen.  £s  kommen  ohne  Zweifel  auf  sol- 
che Weise  manche  umfängliche,  aus  einzelnen  Tuberkeln 
von  verschiedenem  Datum  aggregirte  gelappte,  drüsige  Mas- 
sen zu  Stande. 


Nach  diesen  Erörterungen,  d.  i.  nachdem  wir  die 
Processe  aufj^efdhrt ,  durch  welche  der  Tuberkel  als  £x^ 
sudat  zu  Stande  kömmt,  flrfigt  es  sich:  was  enthalt 
den  Grund,  dass  das  Product  jener  Processe 
eben  Tuberkel,  istf  —  eine  Frage,  welche  an  Ver- 
ständlichkeit zur  Zeit  insbesondere  durch  sp.ecielle  An- 
wendung auf  die  Entzündung  mit  tuberculösem  Exsudate 
gewinnt.  Sie  lautet  dann:  worin  liegt  der  Grund, 
dass  das  durch  Entzündung  gesetzte,  sonst 
durch  Resorption  verschwindende  oder  zu  Ge- 
weben sich  umstaltende  Exsudat  Tuberkel 
darstellt? 

Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung,  d.  i.  der  Persistenz 
des  Exsudats  in  seinem  ursprünglichen  rohen  Zustande  als 
wesentliohen  Attributs  des  Tuberkels  sind,  unserer  Meinung 
naeh,  im  Einklänge  mit  dem  8. 190  u.  ff.  Vorgetragenen  die 
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stebendciii  Momente ,  welche  man  za  diesem  Behafe  benfitzt 
hat,  anzüreichend: 

a)  Der  Mangel  eines  fainlfinglichen  bele- 
benden Einflusses  von  Seite>  der  umgebenden 
Gewebe  und  des  Gesammtindi viduuma  auf  das 
Exsudat  (Blastem).  —  Hiegegen  ist  einzuwenden:  Das 
Taberkelblastem  mag  in  noch  so  sparsamer  Menge  und  in  so 
winzigen  Massen  gegeben  sein,  die  umgebenden  Gewebe 
so  wie  das  Individuum  mit  ungescbw fichter  Energie  begabt 
sein,  es  bleibt  dennoch  roh.  Andererseits  sieht  man  grosse, 
massenreiche  Blasteme  in  der  Nähe  erkrankter  Gewebe,  selbst 
in  überhaupt  herabgekommenen  cachectischen  Individaen  zu 
Geweben,  zu  homeoplastischen  sowohl  wie  heteroplastischen, 
ja  zu  sonst  sehr  leicht  in  ihrer  Entwickelnng  zu  hemmenden 
Geweben  sich  heranbilden ,  z.  B.  Knochencallus  in  osteoma- 
laciscben  Individuen,  Narbe  in  und  nSchst  ulcerirenden  Ge- 
weben. Mit  Recht  darf  man  wohl  fragen ,  waram  in  einem 
Exsudate  nicht  ein  von  den  lebenden  Geweben  am  weitesten 
entfernter  und  deren  Einflüsse  entrückter  Antheil ,  z.  B.  bei 
Exsudaten  auf  hfiutigen  Oberflfichen  eine  ganze  Schichte 
gleichfSrmig,  warum  nur  einzelne  kleine  Antheile  mitten  in 
Exsudaten,  ohne  Ordnung  an  den  verschiedensten  Stellen  roh 
verbleiben ,  d.  i.  tubercuUsiren ,  wfihrend  die  übrige  grosse 
Masse  des  Exsudates  sich  zu  Gewebe  entwickelt? 

&)  Mangel  an  zureichender  Feuchtigkeit, 
Wasser  in  dem  Blasteme;  er  soll  der  Grund  der  Tuber- 
cnlisation  der  l^xsudate  sein. 

Hierüber  bemerken  wir : 

Das  Tuberkelblastem  exsudirt  unter  jeder  Bedingung 
nicht  nur  nicht  selten ,  sondern  ganz  gewöhnlich  mit  einer 
ansehnlichen  Menge  Wassers  —  Blutserums.  Ein  ursprüng- 
licher Mangel  an  Feuchtigkeit  in  dem  Gesammtexsudate  kann 
somit  nicht  der  Grund  der  TabercuUsation ,  der  tuberoulösen 
Natur  seines  gerinnffthigen,ei  starrenden  Antheils  sein.  Wenn 
der  einmal  gegebene  Tuberkel  arm  an  Wasser  ist,  so  ist  er 
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diese,  dLL  der  holie 
der  tuikatmJiöaem  Natv 
wmi  dem  unprüngäAem 
ktaate  «nter  aaderB 
ndlcickt  Mcft  Ar  UmcW  der  Cänaalaliae  des  takerculd- 

£atztadaB|r8|irod«ete , 

mAdkt  reie  exradirea  vad 

ics  faifccrfloaer  Xelur  maeh  sol- 

.  f  ov  •«•«,-«««.  die  AjBthMle  der 

fkier  Ceahuatiea  Bit  letst^eo  ebee 

1  ihr»  ifciiBit^iadi  CcEiHfilhigkcit  herrorfreteo,  !■  der 

Fera  kloKr,  fir  dss  fteir  Amge  rasdlidier  Geriaaiu^eii , 

d.L  de 

Aücfli  HHMr  9mtk  viid  OHtt  fltagca  nieseB,  wodar  cb 
weitere  dieser  kekc  Grad  rea  Geriaafikiiri^eit 
kedia^t  werde? 

Kr  kaaa  wekl  aar  ia  eiaer  aeek  aakekaaa- 
tea  djskrasisekea  Ceastitatiea  des  Faserstoffs 
als  Takerkelklastens  ke^raadet  seia.  Ja,  weaa 
■aa  crvi^,  daaa  sawaki  aisfia^^ick  aa  Scran  seitf  anae , 
als  aack  zaM^  ciaes  kekca  ftadcs  vaa  Si8taii«a|r  lui^ 
VoAcktaair«  ^L  aaM|re  icr  daick  fie  kieik^  Slatt  iadn- 
de  Aksckcida^ff  ikiea  Seiancefcsh»  aeir  tracteae  Blasteaw 
(Kxsadate)  aickt  takciealbiRav  jsadua  aick  ikm  gaazen 
kaai^  sekr  sairkalirkra  Maaae  aack  weiter,  xa  Gewekea , 
catwickda  —  sa  wird  es  salkit  weiteiaklar:  dass  istSin- 
klaa^e  aiit  aasera  S.  139  aasirespräekeaea  An- 
sicktea  den  Takerkelklastene  sekaa  vaa  yorne 
kereia  die  takerealiae  Xatar  iaae  wokaes 
nasse,  —  es  kake  feraer  dieselke  aekaa  ia  den 
seiae  Kxsadatiea  eialeiteadea  lacalea  YrnTgäu- 
gern  (m.  M.  eiaer  Katxtadaa|rsstase)  ader  aa- 
fell^e  eiaes  die  |resasBte  llatsasse  ketref- 
feadea   djskrasisekea  Fraeesses  aefvirirt,  — 
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es  habe  endlieh  hlenit  und  wie  schon  Eingang» 
bemerkt  worden,  der  Tuberkel  bald  eine  iocale, 
bald  eine  allgemeine  Bedentang. 

Diese  letztere,  d.i.  eine  allgemeine  Bedeatang, 
hat  der  Tuberkel  desto  bestimmter,  je  grösser  die  Masse  des 
Taberkelblastems  als  Exsudat,  und  je  ausgebreiteter  zugleich 
über  mehrere  Organe  seine  Prodnetion  ist,  je  mehr  innerhalb 
des  Getlsssystems  spontan  entstandene  Gerinnungen  tuber*- 
caldsen  Charakters  vorhanden  sind ,  je  mehr  endlich  der  Ge- 
sammtorganiMnus  einen  gewissen  —  zu  Tuberkel  disponi* 
readen  —  Habitus  an  sieh  trftgt. 

Diese  Erörterungen  veranlassen  uns,  die  demTuber- 
kcl  zu  Grunde  liegende  Anomalie  der  Krase 
za  besprechen.  Jedoch  wollen  wir  uns  beguQgen ,  dasjenige, 
was  sich  aus  dem  bisher  Vorgetragenen  entwickeln  l&sst,  an- 
zudeuten und  diesen  sofort  Ergebnisse  anzufügen ,  welche  , 
einer  Masse  von  Leichenerfünden  entnommen ,  dasselbe  von 
einer  oder  der  andern  Seite  zu  unterstfitzen  vermögen.  Wir 
bezwecken  hiermit,  zan&ohst  die  bisherigen  Erörterungen 
fiber  den  Tuberkel  zu  erg&nzen,  um  sodann  in  ihnen  die 
Gesammtgrundlage  fUr  eine  weitere  Entwickelung  der  Tuber- 
kel-Krasis  in  der  Krasenlehre  zu  finden. 

Die  tuberculöse  Krasis  ist  ohne  Zweifel  eine 
Fasers  toff-Krase  —  Fibrinöse.  Sie  ist  diess  sowohl 
in  quantitativer  Hinsicht  —  Hyperinosis,  als  auch 
—  und  diess  ist  die  wichtigere  Seite  der  Anomalie  —  in 
qualitativer.  Es  geht  diess  schon  ans  der  verscliieden- 
artigen  unserer  Elntheilung  des  Faserstoff -Tuberkels  zum 
Grande  liegenden  Constitution  des  Tuberkels  hervor.  Ausser- 
dem muss  der  Faserstoff  in  einer  oder  der  andern  Form  noch 
in  einer  besondern  Weise  erkrankt  sein,  um  den  Tuberbel  zu 
constituiren,  welcher  in  dem  einen  Falle  —  als  einfach  Aiser- 
Btolliger  —  verhornt,  in  dem  andern  Falle  —  als  croupös- 
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fMeratofiger  —  nicbt  das  dem  eroup^seii  FMeratolfe  ankom- 
meade  rasche  Zerfallen  (eiterige  Zerflieasen)  elagefat. 

Diese  besondere  O^^^^^^^l^*®)  ErltranlKiing  des  Faser- 
atoffs mag  weiters  selbst  noch  manche  Modüication  eingehen 
oder  accessorische  Anomalie  zulassen;  und  solche  dürften 
den  mancherlei  xar  Stande  bloss  durch  abweichende  physika- 
lische Eigenschaften  wie  Farbe  und  Schimmer,  Consistenz, 
äussere  Gestaltung  und  besondere  Aggregationsweise  der  Gra- 
nulation u.  s.  w.  auflftUigen  Verschiedenheiten  des  Tuberkels 
zum  Grunde  liegen.  So  ist  die  graue  Tuberkelgranulation 
bisweilen  durch  schmutzig  *  bliuliche  F&rbung)  durch  einen 
gyOnlichen  Schimmer,  durch  ihre  Aggregation  zu  runden, 
z.  B.  im  Lungenparenchyme  weit  auseinander  liegenden,  scharf 
umschriebenen  Ballen ,  die  gelbe  Tufoerkelmasse  durch  ein 
speckartiges  Ansehen  u.  dgl.  ausgezeichnet.  Der  namentlich 
während  der  Entzündung  und  Jauchung  von  Krebsen  zumal  in 
den  Lungen  exsudirende  croupOse  Tuberkel  ist  —  unstrei- 
tig zufolge  der  krebsigen  Grund -Erkrankung  des  Faserstoffs 
—  durch  weissliche  Färbung,  weichere,  glutinöse  Consi- 
stenz,  sein  Zerfällen  zu  einer  weisslichen  rahmähnlichen 
Jauche  bemerkenswerth. 

Von  der  grOssten  Bedeutung  ist  in  Anbetracht  der  Krase 
die  Erkenntniss  eines  durch  gewisse  EntwickelungsverhSlt- 
nisse  der  Gewebe  und  Organe  gegebenen  zu  Tuberkel  dis- 
ponirenden  Gepräges  der  Gesammt Vegetation  — 
eines  tuberculdsen  Habitus  und  sodann  das  Ver- 
halten des  Tuberkels  gegen  andere  mit  primi- 
tiven oder  consecutiven  Anomalien  der  Krase 
in  einem  Nexus  stehende  Krankheitsprooesse. 

Was  den  ersteren  betrifft,  so  existirt  unläugbar  ein 
Habitus,  der  sich  durch  zarte  Construction  der  Weichgebilde, 
zumal  durch  mangelhafte  Entwickelung  des  Muskelfleisches 
neben  Vorwiegen  des  GetKsssystems,  besonders  aber  —  was 
man  gemeinhin  in  Specie  der  Lungentuberculose  zum  Grunde 
legt  —  durch  eine  sog.  phthisische  Constttution  des  Brust- 


kwrliefl  Muwprioht.  Besflglich  dieser  ist  es  reu  dem  g^ssten 
Belange,  dass  sie  nicht  —  einer  gewöhnlichen  Meinung  zu* 
folge  —  aof  Kleinheit  der  Langen  in  einem  bei  ansul&ngli- 
cher  Untersnchang  enge  scheinenden  Thorax  basire,  sondern 
dass  derselben  vielmehr  ein  sehrvolaminOsesLangenorgan,  in 
einem  Thorax,  der  seine  anscheinende  Enge  im  Diameter 
antero-posterior  im  Übermaasse  durch  seine  L&nge  compensirt, 
zukomme,  —  gepaart  mit  einem  entsprechend  kleinen  Bauch- 
cavum  mit  kleinen  Abdominal-Eingeweiden. 

Demungeachtet  entwickelt  sich  der  Tuberkel  nicht  im- 
mer und  nicht  auf  solchem  Boden  allein ,  die  Tuberkelkrase 
kann  gleich  der  localen  Tuberculose  eines  Organs  in  einem 
Individuum  von  ganz  differentem  Habitus  zufolge  tiberwiegen- 
der Süsserer  und  innerer  Schfidlichkeiten  acquirirt  werden. 

BezfigUoh  des  zweiten,  d.i.  des  Verhaltens  des  Tu- 
berkels gegen  andere  Krankheitsprocesse ,  ist  zu  bemerken-, 
dass  keine  Krankheit  hierin  so  viel  Interessantes ,  die  bisher 
entwickelten  Ansichten  Best&ttigendes ,  praktisch  Brauchba- 
res ,  zu  weiteren  Untersuchungen  Anbahnendes  darbietet,  als 
der  Tuberkel.  Er  ist  vorzugsweise  ausgezeichnet  durch  das 
ausschliessende  Verhalten  gegen  mehrere  Krankheitsprocesse ; 
wir  fuhren  hierüber  nach  einer  colossalen  Erfifthrung  Folgen- 
des auf*}: 

1.  Wie  schon  oben  (S.  896)  angedeutet  worden,  so  kömmt 
nicht  leicht  Cysten  bilduug  —  als  Neubildung  —  neben 
und  gleichzeitig  mit  Tuberkel,  weder  in  demselben  Or- 
gane ,  noch  überhaupt  in  demselben  Organismus  vor.  Insbe- 
sondere sind  begreiflicher  Weise  die  wuchernden  zusammen- 
gesetzten Cystenbildungen  ausgezeichnet,  wenn  auch,  wo 
sie  im  fiauchraume,  z.  B.  in  den  Ovarien  sitzen,  die  Im- 
munitat vor  Tuberkel  durch  ein  accessorisches ,  an  und  für 
sich  höchst  wichtiges  Moment,  d.  i.  die  vom  Bauchraume  aus- 
gehende Verengerung  der  Brasträume ,  gesteigert  wird. 


*}  Vergl.  österr.  Jahrbücher,  neueste  Folge  XVII.  Bd,  «.  u.  d.St. 


Hintiehtlkh  ita  Anftieitmn  der  beiden  Proeesee  mek 
einander  geht  aus  Beobaebtnngen  heirer ,  dass  —  eben  aneb 
der  Hydatfdentheerie  des  Tuberkels  ent|^egen  —  gemeinbin 
die  Cystenbildang  nach  getilgter  Tuberonlose  auftritt  ! 

Der  Vergleich  des  Verkonunens  beider  in  den  Terschie-  | 

denen  Organen   ergibt  namentlich  als  &nsserate  Punkte  d»         j 
Skalen  die  bekannte  ausserordentliche  H&nfigkeit  des  Tuber-  i 

kels  in  den  Lungen  neben  der  fiusserslen  Seltenheit  von  Cy- 
stenbildung  in  ihnen  und  das  umgekehrte  Yerh&ltniss  in  den 
Orarien  und  diesen  zun&chst  in  den  Speicheldrüsen.  Von  dem 
grössten  Belange  erscheint  dieses  Verhalten  gegenüber  der 
Verwandtschaft,  welche  die  Cystenformation  mit  dem  Sar- 
com  und  Carcinom  hat. 

f.  Ein  gleiches  Verhalten  stellt  sich,  und  zwar  auf 
Grundlage  ungleich  zahlreicherer  Beobachtungen,  zwischen 
Tuberkel  und  Carcinom  heraus.  Wenn  sie  ja  als  solche 
von  nachweislich  allgemeiner  Bedeutung  neben  einander  vor- 
handen sind  ,  so  ist  in  der  Begel  der  Krebs  auf  Tubeiculose 
gefolgt,  seltener  hat  sich  der  Tuberkel  nach  getilgtem  Krebse 
und  seiner  Krase  entwickelt.  Ausserdem  ist  wohl  zu  beach- 
ten, dass  bisweilen  mit  Krebs,  und  zwar  meisthin  ziun  ent- 
zündeten und  jauchenden  Krebse  hinzutretend,  ein  Tuberkel, 
zumal  in  den  Lungen,  vorkommt,  der  nach  S.  498  sich  durch 
weissliche  Ffirbung,  eine  weichere  glutinöse  Consistenz,  das 
Zerfbllen  zu  einer  weisslichen  rahm&hnlichen  Jauche  aus- 
zeichnet und  eine  croupds-tuberculöse  Erkrankung  eines  an 
und  für  sich  schon  anomalen,  d.  L  krebsig- dyskrasischen  Fa- 
serstoffs bedeutet. 

Ein  entsprechendes  Resultat  von  vielem  Interesse  ergibt 
ein  Vergleicli  der  Hfiuügkeitsskale  von  Krebs  und  Tuberkel, 
so  wie  manche  specielleren  Localverhfiltnisse  beider. 

So  stehen  einander  mehr  oder  weniger  schroff  ge- 
genüber: 

Hftuflgsind:  Lungen tuberculose ,  selten:  Lungenkrebs, 
»         ^      Ovariumkrebs ,  »       Qvariumtuberkel , 
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SpeicheldrOseiikrebB ,  Tubercnlote  der  BpeiobeldrfiseB, 

Maf^Dkrebfl,  Taberoulose  des  Mag^eiui , 

Oesophaipiskrebs ,  Tubercnlose  des  Oesopbaifas , 

Beetuikrebs,  Tubercnlose  des  ReetmnS) 

Ta  berenlose  des  DOnndsmis  Dtoiidarm-  (Ileum-)  Krebs , 
(Ueams) 

u.  8.  w.  Eben  so  bieten  die  specielleren  Localitfiten  mancber- 
lei Verschiedenheiten  dar;  so  e.  B.  erkrankt  am  Uterus  in  der 
Begfel  Ya^nalportion  und  Cervix  an  Krebs ,  ivfihrend  Tuber- 
cnlose die  Schleimhaut  des  Vteruskörpers  beflllt  und  sich  in 
t'er  Bege]  scharf  am  Oriiicium  int.  begrfinzt.  An  Tuberculose 
erkrankt  ursprünglich  und  vorzugsweise  der  Nebenhoden,  an 
Krebs  der  Hoden  selbst,  an  den  Lungen  vor  Allen  der  ober- 
ste Abschnitt  an  Tuberculose,  während  Krebs  an  jeder  Stelle 
des  Lungenparenchyms  vorkommt  u.  s.  w.  Endlich  haben  kreb- 
sige  Erkrankung  und  Tuberculose  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen eine  differente  Bedeutung,  je  nachdem  die  eine  oder 
die  andere  eine  primitive  oder  secund&re  ist ,  —  so  ist  der 
Leberkrebs  nicht  selten  der  primitive ,  Tuberculose  kaum  je 
etwas  Anderes  als  eine  secundire,  ja  gewöhnlich  eine  Theil- 
Erscheinung  allgemeiner  Tuberculose. 

9.  Typhus  und  Tuberculose.  Typhus  geht  nur 
ausnahmsweise  während  sehr  intensiver  Epidemien  eine  Com- 
bination  mit  Tuberculose  ein ,  d.  i.  er  tritt  nur  sehr  selten  in 
tuberkulösen  Individuen  auf.  Dagegen  entwickelt  sich  aber 
im  Gefolge  des  Typhus  nicht  selten  eine  croupös-faserstofflge 
Tubercelkrase  und  sofort  als  Localisationen  derselben  Ent- 
zündungen mit  einem  croupös-feserstoffigen  Exsudate  tuber- 
culöser  Natur.  Solche  sind  insbesondere  Pneumonien  und 
Entzündungen  der  im  abgelaufenen  Typhusprocesse  unver- 
sehrt gebliebenen  Follikel  des  Kmmmdarms.  Letzteres  ergibt 
im  Gefolge  der  Schmelzung  des  Tuberkels  in  der  Umgebung 
typhösen  Substanz  Verlustes  eine  Combination  des  sog.  typhö- 
sen mit  dem  tuberculösen  Darmgeschwür, 


Diese  Taberenlose  fall  Gefolge  des  Typhafl  bat  okne  Zw^ 
fei  die  Umsetzniig  der  Typlmsiorase  zur  eroupös^ii  Faaerstoff- 
Krase  —  eine  sehr  hivllge  ErseheinuDg  —  zur  Gmndlage. 
Sie  tritt  gleich  dieser  bald  frflber,  bald  spftter,  hfiaig  sehr 
frühzeitig  in  den  rückscbreitenden  Stadien  des  drtlidien  Ty- 
phasprocesses  aaf. 

Ein  fihnliches  gilt  von  dem  Verhalten  der  Taberenlose  zu 
den  acuten  Exanthemen  —  namentlich  Scarlatina  und  Mor-^ 
billus.  Die  auf  sie  ifolgenden  Tttberculosen  sind  gemeinbio 
cronpds-fliserstofllge  and  haben  eine  gleiche  Umsetzung  der 
exanthematischen  Krase  zar  Grandlage. 

4.  Intermittens  and  Tabercalose.  Fremde Be- 
obachtangen  setzen  ein  ansschliessendes  Verhalten  ausser 
Zweifel. 

6.  Kropf  und  Tabercalose.  Wenn  auch  nach  dem, 
was  in  den  Bereich  unserer  Erfahrungen  flUlt,  d.  i.  nach  Be- 
obachtung sporadischer  Kröpfe  mfissigen  Grades  sich  kein 
ansschliessendes  Verhalten  von  Kropf  gegen  Tuberculose  mit 
Bestimmtheit  herausstellt,  so  glauben  wir  doch  hier  nach 
fremden  Beobachtungen  das  ausschliessende  Verhalten  zwi- 
schen endemischem  Kropf  und  Tuberculose  hier  erwahncD 
zu  müssen.  Der  Kropf  bietet  —  abgesehen  von  der  Verwandt- 
schaft der  Structurverh&ltnisse  der  strumösen  Schilddrüse  — 
in  der  Ausscheidnng  des  Colloids  wichtige  Berührungspunkte 
mit  den  Cysten,  den  Sarcomen  und  Krebsen  dar,  soferne  in 
ihnen  das  Colloid  hfiufig  einen  wesentlichen  Inhalt  und  Be- 
standtheil  ausmacht.  Es  scheint ,  dass  es  beim  endemischen 
Kröpfe  nicht  wohl  eine  durch  mechanisches  Respirationsfaln- 
derniss  gegebene  consecutive ,  sondern  in  der  That  eine  mit 
der  Ausscheidung  des  Colloids  in  der  Schilddrüse  im  Nexas 
stehende  primitive  Anomalie  der  Krase  sei,  welche  die  Immu- 
nität vor  Tuberculose  leistet.  (Vgl.  S.  806.)  Es  sprechen  hie- 
fär  nebst  andern  die  Alienation  des  Gesammthabitus,  welche 
mit  dem  Kröpfe  acquirirt  wird ,  und  noch  mehr  der  Umstand, 
dass  in  Gegenden ,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  Tuberculose 


Aberiiftopt,  sellrat  in  Dicht  stmmdsen  IndhMaeB,  nlebt  toi^ 
kömmt. 

6.  RhacbitiBBu/l  und  TUberculose.  Sie  com-* 
biniren  sich  überhaupt  «lebt  leicht ,  kaum  je  aber  in^et  sich 
neben  rhacbitiscberMisaetaltang  and  Verengerang  desTherax 
Tnbercnlose  vor.  Es  ist  bisher  nidit  zu  entscheiden ,  eb  und 
welcher  6rad  von  Aasschliessnngstihigkeit  dem  Rhaciiitis- 
mus  an  und  für  sich  gegenflber  der  Tabercnlose  ankömmt, 
oder  ob  der  Rhacbitismus  diese  Inunnnitit  immer  nur  anf  sc- 
cnndire  Weise  d.  i.  mittelst  der  durch  ihn  su  Stande  gekom«^ 
menen  mechanischen  Missverhfiltnisse,  namentlich  die  Miss- 
staltung  und  Verengerung  des  Brustkorbes  leistet. 

7.  Auch  die  dem  spontanen  Aneurysma  Kum 
Grunde  liegende  Arterienkrankheit,  bestehend  in 
der  endogenen  Ausscheidung  und  Auflagerung  eines  ÜMcr- 
stoHlgen  Gebildes  auf  die  innere  Ctefisshaut  (siehe  Arterien- 
krankheiten) ist  in  ihren  entwickelteren  Graden 
nur  sehr  selten  mit  Tuberculosen  combinirt. 
Die  Immunität  gründet  sich  vielleieht  auf  eine  durch  jene  Aus- 
scheidung eines  erstarrenden  Blastems  aus  arteriellem  Blute 
gegebene  ErschOpftiog  des  Materiales  fOr  Tuberkel.  Eine 
bestimmtere  Immunität  geben  umfängliche  durch 
die  Gerinnung  grosser  Faserstoflinassen  in  ihnen  zu  Deibri- 
nation  des  Blutes ,  zu  Hydrämie  führende  Aneurysmen 
oder  ein  in  d'cr  Nähe  des  Herzens  entwickel- 
tes grösseres  Aneurysma.  Und  zwar  dieses  letztere 
auf  eine  mechanische  Weise,  von  der  noch  die  Rede  sein  soll. 

8.  Von  dem  bedeutendsten  Interesse  und  der  grössten 
praktischen  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  von  Veno- 
tität  und  Cyanose,  wie  sie  aus  mechanischen 
Hindernissen  in  den  Centris  der  Kreislaufs- 
organe  und  in  deu  Lungen  hervorgeht,  gegen 
Tuberkel.  Die  eminente  Immunität,  welche  jene  gegen 
Tuberkel  leistet ,  besimmt  uns ,  die  einzelnen  hieher  gehöri- 
gen Thatsachen  in  einer  möglichst  natürlichen  Ordnung  anf- 
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solOhreo.  Me  kefrflndoa  die  VenoBitit  In  Terscbiedeoer,  im 
AUgemeioen  dftrin  zasammentreffender  Weise,  dass  sie  dsB 
Arteriellwcrden  einer  anincienten  Blntmenge  behindern,  die 
Cyanose  dadurch  y  daas  sie  die  EnÜeemng  des  venösen  Sy- 
Btenfl  in  das  (rechte)  Herz  hemmen ,  so  dass  das  (vendse) 
Bint  in  den  Venen  und  von  diesen  ans  in  dem  Capillargeffss- 
systeme  znrüekgehalten  wird. 

Dieses  Verhalten  desTabericels  gegen  Venosit&tundCya- 
nose  ist  schon  desshaih  wichtig,  weil  es  zeigt,  wie  unhalt- 
bar die  Lehre  von  einem  cyanotiscben  Tuberi^el,  von  einer 
Phthisis  cyanotica  sei. 

Dio  hieher  gehörigen  Thatsachen,  geordnet  in  zwei 
Reihen,  je  nachdem  die  Venositit  und  Cyanose 
vom  Herzen  oder  von  den  Lungen  her  bedingt 
ist)  sind  denn  folgende: 

a}  Der  erste  Platz  gebührt  der  Thatsache,  welche  die 
tfigliche  Erfahrung  bestätigt  und  die  zugleich  einen  geeig* 
neten  Ausgangspunkt  für  die  folgenden  Erörterungen  abgibt, 
dass  Personen,  welche  an  primitiver  oder  von 
mechanischen  Hindernissen  zumal  in  den  Ostien  abzuleiten- 
der consecutiver  Volnmsvergrössernng  (Dila- 
tation, Hypertropliie  und  ihren  Combinationen)  des  Her- 
zens leiden,  nicht  tuberculös  werden. 

ö)  Eben  so  wenig  kömmt  Tuberculose  neben  solchen 
angebornen  Bildungsfehlern  des  Herzens,  der 
grossen  (arteriösen)  G ef&ss stimm e (Mangel, Ver- 
kflmmerung,  Enge  des  einen  oder  des  andern,  Persistenz 
des  Ductus  arteriosus  u.  dgl.)  und  deren  Combination 
vor,  welche  Venosit&t  und  Cyanose  und  mit  dieser  —  als  ana- 
tomischer Maassstab  für  ihre  Bedeutung  —  eine  Volumsver- 
grösserung  des  Herzens  zur  Folge  haben. 

O  Ferner  gehört  hieher  die  Inununitfit,  welche  man- 
oherlei,  den  angebornen  Bildungsfehlern  fthn- 
liche  acqulrirte  Anomalien  der  arteriösen  6e- 
f&ssstarame,  wie  Verengerung  z.  B.  durch  Compression, 
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Obtaratton,  ObUteratiOB ,  wdcbe  gtt^nnere  Aneurysmen  in 
der  Nfihe  des  Herzens  leisten.  Abgesehen  von  dem  in  diesem 
Besng  schon  oben  sab  7.  Gesalbten  ist  diese  Immnnitfit  auf 
mechanische  Weise  begründet  in  dem  Hindernisse ,  welches 
die  in  dem  erweiterten  GeOssstamme  (Aorta)  vorhandene 
übermächtige  Blatsfiole  der  Entleemng  des  Aertenrentrikels 
and  sofort  mittelst  der  Lungencapiüarit&t  dem  Einströmen  des 
venösen  Blates  in  das  rechte  Herz  setzt,  —  sie  ist  desto  be- 
stimmter, je  mehr  das  Aneorysma  seiner  CMsse  and  Lage- 
rang  gemftss  eine  Erkrankung  des  Herzens  in  der  obgedach- 
ten  Form  zu  veranlassen  im  Stande  war. 

Dieselbe  Immunität  gibt  die  in  Hindernis- 
sen des  Kreislaufs  durch  die  Langen  begrün- 
dete Venosität  und  Cyanose  —  desto  bestimmter,  je 
mehr  jenes  Hinderniss  seine  Bedeutenheit  durch  eine  Erkran^ 
kong  (Erweiterung)  des  rechten  Herzens  beurkundet. 

Hieher  gehören : 

d)  die  Beobachtung,  dass  die  Dichtigkeit s zu- 
nähme der  Lungen,  wie  sie  durch  dieBeengung 
der  Thorax  räume  bei  den  höheren  Graden  seit- 
licher Abweichung  desEückgraths  gegeben  wird, 
wie  sie  beimRhaohitismus  desBrustkorbs  (beider 
rhachitischen  Hühnerbrust)  vorkömmt,  die  Tubercu- 
losen ausschliesse«  Ja  es  gehört  die  wichtige  That- 
sache  hieher,  dass  mit  der  Herstellung  einer  selbst  durch 
tuberculöse  Cades  der  Wirbelkörper  veranlassten  Missstal- 
tung  des  Räckgraths  in  Form  der  Kyphose  in  Folge  der  Be- 
engung der  Brustrfiume  die  tuberculöse  Krase  für  immer  gründ- 
lich getilgt  werde. 

e)  Die  Thatsache,  dass  eben  so  die  durch  pieuri- 
tisches  Exsudat  gosetzteCompression  und  eine 
hierauf  zurückbleibende  perennirende,  durch 
das  Eingesunkensein  des  Thorax  angedeutete 
Dich tigkeitszunah'me  der  einen  Lunge  die  An- 
lage zur  Tuberculosis  tilge  —  desto  bestimmterje 


bodentender  mit  dem  MistverfailtiiisBe  ziviseben  Blatnmsse 
ond  der  frei  zu  injicirenden  Lan^eBcapiliaritftt  das  mechaoi- 
ftcho  Hioderniss  ist ,  und  je  ungenügender  hiermit  auch  die 
Function  der  anderen  (vicarürenden)  Lunge  sich  zur  Arte- 
rialiaation  der  nothwendigen  Blutmenge  auaweiet. 

f^  Die  Tliataache ,  daas  die  SeliwaBgerschaft  die  Fort- 
schritte einer  bestehenden  Tuberculose  hemme,  oder,  wie  wir 
berichtigend  und  erweiternd  behaupten ,  dass  die  Torge- 
rückteSchwaagerachaft  nicht  nur  eine  bereits 
bestehende  Tuberculose  in  ihrem  Fortschrei- 
ten hemme,  sondern  die  Entstehung  jeder  Ta- 
bereulosc  ausschliesse —  eine  Thatsache,  welche 
sich  auf  die  in  der  vorgerfickten  Schwangerschaft  Statt  fin- 
dende Beengung  der  Brustriume  Tom  Unterleibe  her  und  in 
der  dadurch  gegebenen  Dichtigkeitszunahme  des  Lungen- 
parenchyms —  d.  i.  auf  eine  mechanische  Weise  zu  Stande 
gekommene  Venositfit  gründet.  Worin  denn  auch  ohne  Zwei- 
fel femer  begründet  ist,  warum  die  Placenta  höchst  selten, 
der  Fötus  wohl  nie  tnberculös  erkrankt 

Ein  desto  grösseres  Interesse  erlangt  dieses  Veibalten, 
wenn  man  daneben  hinsieht,  mit  welcher  Rapiditftt  und  zo  | 
welchem  Grade  sich  alsbald  nach  dem  Puerperium  d.  i.  mit 
Aufhebung  der  in  der  TorgerOckten  Schwangerschaft  obwal- 
tenden Bedingungen,  FaserstolT-Krasen  und  die  entsprechen- 
den Exsudationsprocesse,  und  unter  ihnen  auch  die  Tuberkel- 
krasis  und  Tuberkelausscheidung  zumal  auf  dem  Wege  der 
Entzündungsstase  entwickeln. 

y)  Es  gehört  hieher  die  Immunität,  welche  jede  j 
Erweiterung  des  Bauchraumes  überhaupt  durch 
die  Beengung  der  Brusthöhlen  vor  Tuberca- 
losis  leistet  —  Hierin  mag  zu  einem  Theüe  jene  Im- 
munität begründet  sein ,  welche  z.  B.  IndiTidnen  mitgrossen 
Cystoiden  der  Ovarien  darbieten. 

k)  Ferner  die  Thatsache^  dasn  auch  ursprüng- 
liche Kleinheit   der  Pleurasäcke  uud  mit  ihr 


urflprflngliclie  Kleinbeit  der  Lnngon^  neiit  ge- 
pmurt  mit  verbfiltBicwmässig  desto  bedeutenderer  Entwiokelang 
de»  Baacbraums  und  seiner  Eingeweide  vor  Tabercalosen 
seblltze. 

t}  Dm0  auch  im  frübesten  Kindesalter  (bei  gt^ 
seblossenen  Fdtalwegen ,  vergl.  S.  488)  wegen  der  vom  vor- 
waltenden Banebranme  gesetzten  nambaften  Diobtigkeit  der 
Langen  keine  Tnberknlose  oder  doob  nur  bOcbst  selten  vor- 
komme. 

k)  Die  Immvnitfit,  welcbe  an  obronisobem 
Catarrb,  an  vesicnlfirem  Lnngenempbysem,  an 
Bronobialerweiterung  leidende  Individuen  dar- 
bieten, bat  zn  seiner  Zeit  scbon  Laenneo  ge- 
kannt. Die  empirisebe  Erkenntniss  dioses  Verbaltens  bat 
sogar  zn  Vorscblägen ,  die  Heilang  von  bestebender  Taber- 
colose  darcb  die  gewaltsame  Hervorbriagfang  jener  ZnsUnde 
zu  bewerkstelligen  veranlasst ,  wobei  man  siob  übrigens  bier 
eben  so  wenig  des  eigentlicb  beUenden  Momentes  bewasst 
war  y  wie  bei  der  Heilang  von  Taberculosen ,  die  man  m5g- 
licberweise  durob  die  Bebafs  der  Sobliessang  von  Langen- 
Cav^nen  vorgenommene  metbodiscbe  Compression  des  Tborax 
neben  der  Verldeinerang  der  Caverne  erzweckt  baben  mocbte. 
Das  sohfitzende  and  bellende  Moment  bestebt  aacb  bier  in 
der  Venositftt,  welcbe  beim  Catarrbe  die  Folge  der  Nicbt- 
ftinotion ,  des  CoUapsas  and  endlicber  Verödung  zabireicber 
Lungenlippcben  wegen  Obturation  derbezfiglicben  Broncbien 
darcb  blennorrboiscbes  Beeret  —  bei  Broncbial-Erweitemng 
die  Folge  der  neben  dieser  vorfindigen  Verödung  nambafler 
Lungenportlonen  —  beim  Empbysem  die  Folge  der  wegen 
untergegangener  Contractilitftt  des  Lungengewebes  (im  Ex- 
spirium)  bebinderten  Respiration  sowobl  als  aucb  ganz  vor- 
zQgliob  der  Verödung  nambafter  Abscbnitte  der  Lungenca- 
pillarität  ist. 


9k  Bben  00  aoMieast  begNÜliclMir  MMsen  jede,  znmal 
aber  dieami  yeoositit  henraq^eheade  bydropisoheKrase 
den  Tabericel  aos. 

Nach  diesea  Angaben  Mgt  es  sieh:  wie  sind  ein- 
scbligige  Aasnabmsffilie  zu  erl&uternf 

Solche  vereinseite  FfiUe  erscheinen  gemeinhin  als  Ta- 
berkel  neben  Krebs  oder  neben  der  sab  8.  anfgefOhrten,  auf me- 
ohanische  Weise  gesetzten  Venositit. 

Wir  bemerlten  zur  Erl&aterang  solcher  Ffille  Nachste- 
hendes : 

1.  Die  genannten  den  Tnberkel  ansscliliessenden  Zu- 
stände  schliessen  ihn  eigentlich  nur  so  ferne  aas,  als  ihm  eine 
hyperinotisohe  Grase  (Faseratoffabersehass)  zu  Grande  liegt 
Diess  hindert  aber  nicht,  dass  der  bei  jenen  Zastftnden  Tor- 
handene  kleine  Fond  Faserstoffs  unter  den  geeigneten  Be- 
dingungen eine  tubercolAse  Erkrankung  eingeht,  welche  sich 
in  einem  Exsudationsvorgange  looalisirt 

f.  Es  kann  der  Tuberkel  das  Product  eines  localen  Vor- 
ganges ,  z.  B.  einer  localen  Entzündungsstase  sein,  in  wel- 
chem der  Faserstoff  tuberoulGs  erkrankt ,  ja  es  kann 

S.  Ton  einem  solchen  aus  sich  nach  S.  191,  indem  die  gaoze 
vorhandene  Menge  Faserstoff  erkrankt,  eine  consecotive  Ta- 
berkelkrase  als  eine  episodische  Erscheinung  entwickeln,  nach 
deren  Erschöpfdng  durch  die  entsprechende  AusscheiduDgdie 
primitive  Krase  wieder  hervortritt 

Demgemfiss  dürften  die  echten  Tuberculosen,  wie  sie  in 
einzelnen  Ffillen  neben  Krebs  vorkommen,  um  so  mehr  zu 
deuten  sein ,  als  in  der  That  wahre  Hyperinosen  und  Ikser- 
stofßge  Exsudate  nicht  gar  selten  neben  Krebs  vorkommen. 
Es  kann  sein,  dass  der  Tul»erkel  als  loealer  neben  einem  eben 
so  localen  Krebse  besteht,  er  kann  aber  auch  als  ein  loealer 
neben  krebsiger  Krase  zu  Stande  kommen,  er  kann  ferner  das 
Product  einer  episodischen  primitiven  oder  von  einem  localen 
Vorgange  abzuleitenden  consecutiven  Tuberkelkrase  sein, 
welche  letztere  sich  den  vorgenannten  neben  Krebs  auftaa* 


dieAdeu,  darohaas  nicht  Mltenen  Hyperinotfea  and  Faser- 
stoffexaudationen  anreiht,  ao  ferne  solche  gemeinhin  mit  Ent« 
aflndang  und  Janchnng  des  Krebses  znsammentrefen  und 
somit  als  eonseoative  Krasen  zu  deuten  sind. 

%•  Ueberdiess  ist  namentlich  in  Bezog  aaf  die  anter 
8  aofgeffthrte  Veaositit  tu  bemerken  ,  es  sei  zu  einer 
vollständigen  Immunität  ohne  Zweifel  ein  ge- 
wisser (absdlater  und  relativer  d.i.  individuel- 
ler) Grad  jener  Venositat  nöthig.  Da  wir  aber  zur 
Stande  einen  Maassstab  nicht  besitzen  ,  am  unmittelbar  den 
Grad  der  schützenden  Krase  zu  erkennen  und  darnadi  die  ein- 
zelnen AusnahmsMle  zu  erlfiutern,  so  handelt  es  sieh  darnm^ 
ob  man  nicht  mittelbar  und  annäherungsweise  zu  jener  £r- 
kenntniss  gelangen  könne.  In  der  That  geben  in  Ermange- 
lang eines  direoten  Maassstabes  gewisse  anatomische  Ver- 
anderangen  Anhaltspunkte  hiefßr  an  die  Hand.  Sie  sind  in  dem 
Grade  der  Erkrankung  (Erweiterung)  des  Herzens  enthalten, 
so  ferne  mim  von  diesem  aus  einen  gflltigen  Rücksohluss  auf 
den  Grad  des  Hindernisses  im  Kreislaufe  macben  und  sofbrt 
folgern  Icaiin ,  dass ,  je  bedeutender  die  Herzerkrankung  ist, 
desto  betrichtlicher  auch  die  Vi^nosität  «ein  werde.  Dieser 
betlioflge  Maassstab  wird  mit  der  eben  angedeuteten  Folge- 
rung insbesondere  dort  anwendbar  sein ,  wo  das  Maass  des 
Hindemisses  selbst  nicht  anmittelbar  anatomisch  zu  erheben 
ist,  wie  namentlich  bei  Luagenkrankheiten,  z.  B.  Catarrhund 
Bronehlalerweitening ,  Emphysem ,  Dichtigkeitszunahme  der 
Langen  u.  s.  w. 

Sofeme  einerseits  mit  den  ungewöhnlich  hohen  Graden 
von  Herzerkrankung  Tdbercolosen  nicht  vorkommen ,  ande- 
rerseits aber  die  Fälle,  wo  Tabercnlose  unter  Ufflständen  ein- 
tritt, die  sonst  eine  Immunität  gegen  Taberkel  leisten,  Inder 
Regel  so  gestaltet  sind ,  dass  die  Herzerkrankung  fehlt  oder 
nar  in  einem  minderen  Grade  vorhanden  ist ,  so  darf  man,  da 
der  ^ne  individaelle  Immunität  gebende  Grad  des  mechani- 
schen Hindemisses  und  der  eonsecutiven  Herzerkrankung  nie-^ 
Rokitansky  Anatomie.  I.Bd.  M 
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m»l  von  vornehioein  besfimnibar  ist,  rorkomiDeDde  Au^nabms- 
fiUe  »0  deuten ,  das»  der  Grad  der  durch  das  mechaniBche 
Bindernlsa  gegrebenen.Yeoofiitfit  ein  indhiduellnnznlingliGher 
gewesen  sei. 

Wir  halten  namentlich  das  Verlialtcn  des  Tuberkels  ge- 
gen die  durch  mechaniaehe  Hindernisse  im  Hereen  und  den 
Lungen  gegebene  VenositSt  für  sehr  wichtig,  nicht  allein 
weil  es  einen  Beweisgrund  fCkr  die  dem  Tuberkel  zum  Orondc 
liegende  FaserstoiTkrase  mit  abgibt ,  sondern  auch  weil  es 
höchst  beachten swerthe  Fingerzeige  für  das  therapeutische 
Handeln  enth&lt. 

Nach  diesen  Erörterungen  bleibt  noch  übrig,  über  das 
Vorkommen  des  Tuberkels  in  den  verschiede- 
nen  Geweben  und  Organen  und  über  die  Hei- 
lung desselben  zu  handeln. 

Bevor  wir  hiezu  schreiten,  scheint  es  uns  zweckmässig:, 
noch  eine  Frage,  zu  der  man  durch  einen  vielf&ltigen  Usas 
veranlasst  wird,  zu  erledigen,  d.  i.  die  Frage,  was  man 
denn  unter  Skrophel,  Skropbelmassc  gegenüber 
dem  Tuberkel  zu  verstehen  habe,  ob  Tuberkel 
und  Skrophel  identische  Dinge  seien  oder 
nicht? 

Wir  halten  beide,  d.i.  Tuberkel  und  Skro« 
phel  für  ein  und  dasselbeGebilde,  Tuberculosis 
und  Skrophulosis  für  eine  und  dieselbe  Krank- 
heit. Die  Gründe  hiefür  sind: 

a)  Gleiche  elementare  Zusammensetzung,  sowohl  ana- 
tomische als  auch,  soweit  die  bisherigen  Untersuohnngeo 
reichen ,  chemische.  Insbesondere  gilt  diess  von  der  Skro- 
phelmasse  im  Vergleich  mit  dem  gelben  Tuberkel ; 

b)  Beiden  kommen  dieselben  Metamorphosen ,  d.  i.  Er- 
weichung und  Verkreidung  zu. 

cj  Das  Tuberkel-  und  das  sog.  skrophnlöse  Geschwür 
sind  einander  nicht  nur  in  einem  und  demselben  Gebilde;  son- 
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dern  aaeh  in  verschiedenen  Gebilden  völlig:  gleich ,  z.  B.  sog. 
skropholöses  Haut-  und  tufoerculuses  Darmgeschwür.  Das- 
selbe gilt  auch  von  deren  Narbe. 

d)  Beide  kommen  in  einem  und  demselben  Organe  bald 
ohne,  bald- unter  den  Erscheinungen  von  Entzündung  zu 
Stande ,  beide  bestehen  sehr  gewöhnlich  neben  einander. 

Geht  man  in  letzterer  Hinsicht  in  die  Sacbe  nfiher  ein  , 
so  geht  hervor:  Man  nennt  Skrophelmasse  gemeinhin  den 
gelben  Tuberkel,  namentlich,  wenn  er  grössere  Massen  dar- 
stellt und  ganz  vorzuglich  dann ,  wenn  er  in  Drüsen,  zumal 
Lymphdrüsen  U.S.  f.  wie  gewöhnlich  im  Kindesalter  vorkömmt. 
So  nennt  man  wohl  z.  B.  ein  und  dasselbe  neben  einander 
vorhandene  Gebilde  in  den  Lungen  Tuberkel ,  in  den  Bron- 
chialdrfisen  daneben  Skrophel. 

Bezüglich  des  Vorkommens  des  Tuberkels  in 
den  verschiedenen  Geweben  und  Organen  bietet 
eine  in  der  gewöhnlichen  Weise  angefertigte,  einem  Materiale 
von  beliebigem  Umflünge  entnommene  Häufigkeitsskale  ein  nur 
sehr  beschränktes  Interesse  dar.  Nach  unseren  Erfahrungen 
dürfte  sie  sich  bei  Erwachsenen  etwa  folgender  Massen  ge- 
stalten : 

Lungen, 

Darmkanal , 

Lymphdrüsen,  und  zwar  vor  Allem  die  abdominalen  und 
die  Bronchialdrfisen , 

Larynx , 

seröse  Häute ,  und  zwar  zumal  Bauch-  und  Brustfell , 

weiche  Hirnhaut , 

Gehirn , 

Milz , 

Nieren, 

Leber, 

Knochen  und  Periost , 

Uterus  und  Tuben , 

"Hoden  mit  Prostata  und  Samenbläschen ) 

S8* 
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Bfickeniiiark, 
aaimale  Muskeln. 

Bei  Kindern  erleidet  diese  8kale  in  so  ferne  eine  Abinde- 
mng,  als  hier  das  Lympfadrüsensystem  obenan  steht  mit  der 
Milz,  dann  kommen  die  Lungen  mit  der  Broncbialschleuih- 
hant ,  dann  Gehirn ,  seröse  Hftnte  u.  s.  w. 

Von  demgrössten  Belange  scheinen  nns  die 
folgenden  Bemerkungen,  welche  zugleich  die  Unzii 
Iftnglicbkeit  einer  gewöhnlichen  summarischen  BinflgkeitB- 
skale  nachweisen : 

1.  Auf  jedem  Punkte,  wo  ein  CapUlar - Gettsssystem 
ist,  kömmt  Toberkel  vor,  es  gibt  derogem&ss  in  Epidermidal- 
Gebiiden  und  im  Knorpel  keine  Tuberculose. 

Nebstdem  gibt  es  aber  auch  vascularisirte  Organe,  in 
denen  Tuberkel  höchst  selten,  ja  kaum  je  vorkömmt;  hieher 
gehören  die  Speicheldrfisen  ,  die  Eierstöcke,  die  innere  6e- 
fSsshaut,  Ösophagus,  Vagina. 

Selbst  vascularisirte  Neugcbilde  könnenr  der  Sitz  top 
Tuberkel  sein. 

9.  Würdigt  man,  was  sehr  wichtig  ist,  die  einzelnen 
Tuberculosen  nach  ihrem  primitiven  oder  secundären  Erschei- 
nen ,  80  gestaltet  sich  eine  ganz  andere  Skala:  Es  behalten 
wohl  allerdings  die  Lungen  und  die  Lymphdrüsen  als  primi- 
tive Tuberculosen  ihren  ersten  Rang,  aber  es  rücken  an  sie 
gleich  die  in  der  obigen  Skala  sehr  tief  stehenden  Tubereu-' 
losen  des  uropoötischen  Systems ,  der  weiblichen  Sexiial- 
schleimhaut ,  der  Knochen ,  der  Hoden  mit  Prostata  und  Sa- 
menblSschen ,  wfihrend  alle  andern ,  z.  B.  die  Tuberculosen 
des  Darms,  des  Larynx  und  der  Trachea,  die  Tuberculose 
seröser  Häute ,  der  Milz ,  der  Leber  .einen  sehr  untergeord- 
neten Rang  bekommen,  indem  sie  mehr  oder  weniger  selten  ^ 
ja  fast  nie  als  primitive  Tuberculosen  vorkommen. 

d.  Demgemäss  haben  manche  Tuberculosen ,  welche  in 
der  obigen  Skale  einen  hohen  Platz  einnehmen,  eine  nur  sehr 
untergeordnete  nosologische  Bedeutung,  weil  sie  selten  «oder 
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nie  primitive,  sondern  immer  seeandire,  von  andern  Tnberetf- 
losen  abhftn^^e ,  ja  selir  hänßg  Tbeil*£rscheinangen  allge- 
meiner Tnbercnlose  sind;  z.B.  dieTnbereiilose  der  Leber,  der 
Milz,  der  Nieren,  selbst  viele  Tuberculosen  der  LymphdrOjien. 

4.  Die  Tuberonlosen  mehrerer  bestimmter  Orgfane  bilden 
eine  fkai  constante  nrsprflogllGhe  oder  sebr  bald  ertolgende 
Combination.  Beispiele  geben  hiefür  nebst  der  Combination 
von  Lympbdrfisen-Tnberkel  mit  Tnberoalose  der  bezfiglichen 
Organe  folgende:  Gebimtuberkel  mit  Lymphdrflsen-Tabercu- 
lose,  —  Hoden-,  Prostata-,  Samenblfischen-Taberculose 
mit  Tuberctilose  des  nropoStischen  Systems,  —  Milz-  oder 
Nebennieren -Tuberkel  mit  Lymphdrüsen -Tnberculose,  •• — 
Tnbo-Uterintnbercnlose  mit  Baachfell-Taberculose ,  — hun* 
gentnbercnlose  mit  Darm-  und  Kehlkopf- Tnbercülose. 

{^.  Die  secundftren  Tnbercnlosen  haben  in  gewissen  pri- 
ejüstenten  Tuberculosen  gleichsam  ihre  Grandlagen  oder  Ans- 
gangsherde,  d.  i.  die  secnndfiren  Tabercnlosen  treten  nach 
ziemlich  constanter  Regel  zu  gewissen  schon  bestehenden 
Tubercnlosen  hinzu.  So  ist  für  alle  secundftren  Tuberculosen 
ein  solcher  allgemeiner  Ausgangsherd  die  Lungen-  oder  eine 
Lymphdrüsen -Tubereulose,  so  wie  umgekehrt  diese  sich 
den  meisten  andern  Tuberculosen  als  secundftre  beigesellen. 
Die  Tuberculosen  seröser  Hftute  gesellen  sich  den  Tubercu- 
losen der  bezüglichen  Parenchyme  bei ,  die  Tuberculose  des 
nropo^tlschen  Systems  zu  Tuberculose  des  Genitalapparats 
den  Mannes  U.S.W.  (Vgl.  die  Tuberculosen  in  der  speelellen 
Anatomie.} 

6.  Auch  in  Anbetracht  der  Productionsweise  des  Tuberkels 
in  den  verschiedenen  Organen  ergeben  sich  Differenzen :  So 
ist  der  Tuberkel  auf  serüsen  Häuten ,  in  Knochen  gemeinhin, 
auf  Schleimhftuten  und  in  den  Lungen  sehr  h&ulig,  der  Lymph- 
drüsen-, der  Gehirntuberkel  mindestens  h&uflg  Entzündungs- 
product. 

7.  Südlich  ist  bemerkenswerth :  In  jedem  Organe  hat  die 
Tuberculose  einen  ziemlich  constanten ,  zumal  bei  nicht  sehr 
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tumulliiariBcber  Tuberkel* AuBficheidaD^^  leicht  nackweislichen 
Aus^aDgepnnkt,  d.  i.  in  jedem  Organe  ivird  znn&ehfit  einbe- 
tfÜmnUer  Abschnitt  vom  Tuberkel  befallen.  80  ist  es  bekannt- 
lich in  den  Lungen  die  Spitze,  das  obere  Drittbeil  der  oberen 
Lappen ,  ap  den  Innern  Hirnhäuten  fpia  mater}  die  die  Ge- 
himbasis  innerhalb  des  beiderseitigen  Hilus  von  dem  Cbiasma 
bis  zum  Pons  und  der  Medulla  oblong,  bekleidende  in  die 
Fossae  Sylvii  verlanfende  Partie,  im  Gehirne  selbst  vor  Allen 
die  graue  Substanz  und  deren  Nahe,  von  Knochen  die  spon- 
gidsen  Knochen  und  Knochenabscbnitte ,  von  Darmschleim- 
haut jene  des  unterKten  Krummdarms,  von  der  Kehlkopf- 
schleimhaut die  den  Muse,  transv.  glott.  bekleidende  Portion, 
am  Hoden  der  Nebenhoden ,  im  weiblichen  Sexualapparat  die 
Schleimhaut  der  Tuben  und  des  Uterinihndus ,  in  denen  die 
Tuberkel -Ausscheidung  zuerst  auftritt  und  sich  concentrirt. 

8.  Hinwiderum  gibt  es ,  wenn  auch  wenige ,  so  doch 
auffallende  Begrenzungen,  welche  die  fortschreitende  Tuber- 
culose  in  ihrer  Ausbreitung  findet ,  so  z.  B.  greift  die  Tuber- 
cttlose  vom  Kehlkopf  fast  nie  auf  den  Pharynx  Qber,  die  Ute- 
rintuberculose  ^überschreitet  kaum  je  das  Oriflcinm  int.  und 
lässt  somit  den  Cervix  uteri  und  die  Vagina  frei. 

Die  Tuberculose  wird  sehr  gewöhnlich 
tö  d  t lieh ,  und  zwar  als  öjtliche  durch  Beeintrflchtigung  der 
Function ,  durch  Lfihmung  des  erkrankten  Organs ,  zumal  in 
Folge  massenreicher  acuter  Ausscheidung  von  Tuberkel  in 
sein  Gewebe  y  oder  in  Folge  der  ulcerdsen  Destruction  des- 
selben im  Processe  der  sog.  tuberculösen  Phthise.  Oder  die 
Tuberculose  tödtet  als  AUgeroeinkrankheit  durch  Erschöpfung 
der  Blutmasse ,  durch  Hydrfimie  (seröse  Krase) ,  desto  be- 
stimmter, je  rascher  einerseits  die  Ausscheidung  von  Tuber- 
kel in  grossen  Mengen  Statt  gehabt,  je  weniger  andererseits 
wegen  örtlicher  Tuberculose  und  Phthise  wichtiger  Organe 
eine  Reproduction  von  Blat  möglich  ist. 

Die  Heilung  des  Tuberkels  kann  auf  verschiede- 
ne Weise  zu  Stande  kommen;  eine  jede  der  <)beQ  erörterten 


Mettmorphoseii  des  Tuberkels  kann  die  Bedeatang  ehies 
Hellangsprocesses  erhalten.  Es  haben  jedoch  die  Ertddtang 
des  Tuberkels  so  wie  die  Ansfahrang  (Ansstossang)  dessel- 
ben mittelst  eines  nlcerösen  Prooesses  als  örtliche  lieilangs- 
vorgaoge  für  das  Individuum  keinen  Werth,  wenn  nicht  eine 
der  Tuberkel -Ausscheidung  zum  Grunde  liegende  Krase 
nntergebt. 

Die  Heilung  der  Tubercuiose  als  AHgemeinkrankheit,  als 
Tuberkel  -  Dyskrasie  kömmt  bisweilen  unter  ziemlich  pal- 
pablen  Bedingungen ,  die  in  manchen  der  oben  aufgeführten, 
den  Tuberkel  ausschliessenden  Processe  und  Zustande  be- 
griffen sind,  ungleich  häufiger  unter  völlig  ungekannten  Ein- 
flüssen zu  Stande. 

In  Betreff  des  örtlichen  Ueilungsvorganges  des 
Tuberkels  ist  zn  bemerken : 

Vorerst  verfällt  man  auf  die  Frage,  ob  der  rohe  Tu-- 
berkel  wieder  aufgesaugt  werden  und  ver- 
schwinden könne?  Die  Resorption  des  Tuberkels,  an 
welche  man  ehedem  glaubte ,  wurde  wohl  zuerst  von  L  a  n- 
ncjc  und  nach  ihm  von  den  meisten  Pathologen  unbedingt 
verworfen.  Wiewohl  sich  in  derThat  nichts  Grundliches  ge- 
gen ihre  Möglichkeit  einwenden  l&sst ,  so  ist  sie  doch  bisher 
nicht  factisch  nachgewiesen  und  zum  Mindesten  höchst  un- 
wahracheittlich. 

Die  Obsolescenz,  die Verboraung  des  grauen 
Tuberkels  stellt  ohne  Widerrede  den  promptesten  Invohi- 
tionsprocess  dar.  Sie  wurde  als  eine  directe  Ertödtung  des 
Tuberkels  die  gründlichste  Heilung  sein  ,  wenn  sie  nicht  ein 
Gebilde  beträfe,  welches  an  und  für  sich  auch  dann  nicht 
schädlich  werd^en  könnte ,  wenn  es  in  seinem  ursprünglichen 
Zustande  verharren  wurde. 

Von  den  beiden  andern  den  gelben  Tuberkel  betreffenden 
Metamprf^hosen  stellt  ohne  Zweifel  die  V er kreidnng  des 
erweichten  den  erwünschtesten  Heiiungsvorgang  dar,  wie 
sich  aus  der  folgenden  Betrachtung  der  andern  Metamorphose 


»U  HeilasgsTOiifftDgeB  oder  vietaielir  al»  Omdlage  drite 
sololien  ergehen  wird : 

Die  £rweiehiiii£^  des  Tuberkels  Icmiii  an  uid  flir 
sich  nicht  als  HeilaagsTorgan jf  geltea ,  aar  die  SüaiiaaÜOB 
des  erweichten  Taberi^els  mittelst  eines  «leerdsea  Proeesses 
in  dessen  Cmgebnng  Itann  als  ein  solcher  angesehen  werden. 
Allein  es  erscheint  dieser  Hdlnngsviorgang,  wenn  man  ^- 
wÄgt: 

u)  Dass  er  nnr  mittelst  nlcerOser  Oewebsdestnietion  zn 
Stande  kommen  kann , 

ö)  dass  dieser  ulcerOse  Process  selbst  die  Ajidjpibe  hat, 
zu  heilen  9  dass  er  selbst,  bei  grosser  Anzahl  von.Tnberkeln, 
leicht  zu  Erschöpfung  IQhren  kann, 

e)  dass  die  ihn  begleitende  EntzAndnng,  sofeme  die 
Allgemeinkrankheit  nicht  getilgt  ist,  Ibrtan  selbst  tabercnldse 
Producte  setzt  und  sofort  zu  immer  weiter  am  sieh  greifen- 
der nlceröser  Gewebseonsiimtion  (tthrt , 

d)  dass  endlich  selbst  bei  günstigen  krasisohen  Bedin- 
gungen in  den  tubereulOsen  C^esehwtlren  (CaTomen)  eine 
Infection  der  Blutmasse  mOglich  ist,  — 

es  erseheint,  sagen  wir,  dieser  Heilungsvorgang jenem 
in  Verkreidung  weit  untergeordnet,  —  er  steht  als  ein  com- 
plicirter ,  nur  mittelst  uIcerOsen  Substanzverlustes  von  Ge- 
weben durchzuführender  Process  zur  Verkreidung  beilioilg 
in  dem  Verhältnisse,  wie  die  Entfernung  eines  in  den  Kör- 
per eingedrungenen  flremden  KOrpers  mittelst  eines  letolit  er- 
sohi^pfenden  uleerOsen  Proeesses  zur  UnsehAdliehniaohiing 
desselben  mittelst  Einkapselung. 

Eine  Heilung  des  tuberculAsen  Oesehwtirs  (Careme), 
des  tuberculOs - ulcerdsen  Proeesses,  der  tub«i)ul5sen 
Phthise  eines  Organs  gelingt  um  so  mehr  nur  unter  der  Be- 
dingung, dass  die  dem  ulcerösen  Prooesse  zur  Seite  gehen- 
de Entzündung  nach. Tilgung  einer  tnbereulOsen Kruse  auf- 
hört, neue  Tuberkel  zu  produeiren  und  dafttr  gestaltungs- 
flhige  Producte  setzt.  Die  Stelle  des  Substanzverlustes  nimmt 
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ichnifliiifeiides  Nfttkeiifewehe  eta ;  int  Aer  Toberkel  io  dem 
ProcetMe  der  Phthise  niehC  röUkg  elimlnirt  wordeD,  so  kann 
er  In  einem  Zustande  TOn  hreiiger  Bindicfcung  des  Tliherhel- 
eitere  and  endlicher  Verkreidang  von  jenem  Narbeogewebe 
eingekapselt  werden. 


c.  Biwbissstofrifl^er  Tuberkel  —  acnte 
Toberciilose. 

Man  Tersteht  gemeinhin  unter  der  Benennung  acute 
Tuberculose  eine  Krankheit,  welche  einerseits  manche 
auffallende  Verschiedenheit  von  den  bisher  abgejiandelten 
Tuberculosen,  andererseits  aber  auch  viellhche  Analogien  und 
Berflhrungspunkte  mit  diesen  darbietet.  In  den  Erörterungen 
jener  Differenzen  und  Analogien  besteht  dem  Wesentlichen 
nach  unsere  Aufgabe.  —  Diese  letzteren  sind  unserer  Mei- 
nung nach  überwiegend  und  so  wichtig,  dass  wir  die  Krank- 
heit ungeachtet  mancher  Einsprache  nicht  von  den  Tubercu- 
losen sondern  zu  dtIrDen  glauben. 

Es  gibt  eine  Krankheit,  welche  acuten  Ver- 
laufs und  unter  typhusartigen  Erscheinungen 
einen  Tuberkel  setzt,  der  in  mehrfacher  Hin- 
sieht sieh  von  dem  faserstoffigen  auszeiehnett 
Er  stellt  immer  eine  solide,  meist  mohnkorngrosse  —  kaum 
je  vülllg  hirsekorngrosse  —  oft  genug  nur  bei  gflnstigem 
LiohteinlUle  bemerkbare,  bald  helle,  blftschenartig  durch- 
sichtige oder  auch  matt  durchscheinende,  weichere,  glutinöse, 
graue ,  bald  und  swar  ungleich  seltener  opake ,  welssliche, 
weisslich- gelbliche  Granulation  dar. 

Bei  genauerer  Untersuchung  zeiohoet  sieh  dieser  Tu- 
berkel dureh  Zellenblldung  ans  \  man  findet  darin : 

a}  Me  gewöhnliche  kernhaltige  BxMdatzelle  in  ansehn* 
Hoher  Menge, 

b)  Zellen  mit  zwei  bis  drei  Keiuen , 


O  90g9iir  Zellen  nJC  Tochteraellen-BIlilvB^, 
iij  eine    diese    Elemente    bindende    amorphe    weiche 
Gnudlnge. 

Er  exsüdirt  immer  in  grosser  Menge  unter  den  Ersehet-         | 
nnngen  von  HxperSmie  als  discrete ,  gleichförmig  in  das  Pa-  | 

rench3an  des  befallenen  Organs  eingestreute  Grannlatiooen 
mit  einem  Male  oder  za  verschiedenen  rasch  anfeinander  fol- 
genden Malen,  wobei  die  der  jedesmaligen  Exsndation  ange- 
hörigen  unter  einander  eine  aalTallend  gleiche  Beschaffenheit 
und  Grösse  zeigen. 

Mit  ihm  exsüdirt  immer  eine  serös  -  albuminöse  die  be-  1 

fallenen  Gewebe  infiltrirende  grauliche,  sulzeartige  kleistrige 
Feuchtigkeit. 

Diese  Tuberkel -Ausscheidung  beHillt  nicht  nur  immer 
ganze  grosse  Organe  oder  mindestens  namhafte  Organ -Ab- 
schnitte und  Gewebspartien  y  sondern  gemeinhin  sogar  meh- 
rere Organe  und  Gewebe  zugleich  oder  bald  nacheinander, 
wobei  übrigens  allerdings  eines  in  der  Regel  als  Concentra- 
tionsherd  derselben  erscheint.  Ihr  Sitz  sind  vorzüglich  die 
Lungen ,  die  Innern  Hirnhäute  (pia  mater)  zumal  auf  der 
Basis  cerebri,  die  Milz,  seröse  Haute,  zumal  Peritonaum. 

Sie  ist  in  nur  seltenen  Fftilen  die  primitive  Tuberkulose, 
in  den  meisten  Fallen  basirt  sie  gleichsam  auf  einer  vorlSofi- 
gen  Faseratoff-Tttberculose,  namentlich  Lungen-  oder  Lymph* 
drüsen-Tuberculose,  wobei  sie  sichln  der  Regel  in  dem  mit 
dieser  behafteten  Organe  oder  in  einem  andern  mit  diesem  in 
naher  Beziehung  stehenden  Gebilde  conoentrirt 

Die  Krankheit  wird  durch  Lfthmung  lebenswichtiger  be- 
fallener Organe  oder  als  Dyskrasie  tddtlich. 

Der  Tuberkel  geht  keine  Metamorphose  ein. 

Der  dyskrasische  Zustand  des  Blutes  ist  augenilllig, 
er  hat  die  grösste  Ähnlichkeit  mit  der  exanthematidchen  Krase. 
(S.  die  Krasenlehre.)  Hiemit  im  Einklänge  ist  die  livide 
Färbung  der  allgemeinen  Decken  an  der  Leiche ,  die  danlsle 


FarboDg:  des  MuskelteiBebes ,  der  Habitoa  von  SrochlaiTuni:, 
von  seröser  Darchfeiichtiiii§r  der  Parencbyme. 

Id  dieser  Schilderung  der  Krankheit  erkennt  man  eine 
alboniinöse  Krase  und  ein  Product ,  weiches  sich  durch  seine 
untergeordnete  Gerinnfihigkeit,  seine  weichere  glutinOse  Be- 
schaffenheit ,  durch  die  Zellenbildung  als  ein  eiweissstoffigies 
—  als  albuminöser   Tuberkel  kundgibt. 

Dieser  Tuberkel  macht  es  wahrscheinlich,  dass  auch  das 
Albumen ,  ohne  Fibrin  geworden  zu  sein,  tuberculös  erkran* 
ken ,  einen  namhaften  Grad  von  spontaner  £rstarrungs-F&- 
higkeit  erlangen  kann ;  ja  dass ,  wenn  dem  opaken ,  weiss- 
llchen ,  weisslichgelblichen  acuten  Tuberkel  nicht  eine 
Combination  mit  croupdsem  Faserstoff  zum  Grunde  liegt, 
auch  das  Albumen,  ohne  Fibrin  geworden  zu  sein,  die  crou* 
pöse  Constitution  acquiriren  kann,  —  eine  Vermuthung,  die 
mehrere  andere  veranlasst ,  insbesondere  aber  zu  tiefereu 
chemischen  Forschungen  auffordert. 

In  dieser  Schilderung  erkennt  man  ferner  neben  den  Diffe- 
renzen zwischen  demfftserstoiilgen  und  dem  albnminösen  Tu« 
berkel  auch  deren  Analogien.  Diese  treten  desto  sch&rfer  her« 
vor ,  je  mehr  man  dabei  den  Faserstoff-Tuberkel  acuter  Pro- 
duction ,  die  acute  Faserstoff-Tuberculose  ins  Auge  fasst. 

Solche  sind,  abgesehen  von  der  Ähnlichkeit  der  äussern 
Form  beider  Aftergebiide  d.  1.  der  Tuberkelform ,  von  der 
gleichförmigen  Grösse  der  einer  £xsudationsepo€he  angehö^ 
rigen  Granulationen,  ihrem  gleichförmigen  Eiogestrentsein 
in  die  Parenchyme  folgende : 

a)  beide  sind  selten  die  primitiven  Tuberculosen  in  einem 
Organismus ,    . 

b)  beide  werden  unter  den  Erscheinungen. von  Hyper- 
amie ausgeschieden , 

e)  mit  beiden  exsudirt  gleichsam  als  Vehikel  des  erstar- 
rungsfähigen Antheils  der  ganzen  Ausscheidung  ein  seröses^ 
serös-albaminöses  Pluidnm , 

dy  beide  befallen  dieselben  Organe  und  Organabschnitte, 
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O  >^neli  d^m  albaminftseD  TaberiLel  kSmmt  ein  Ihnllcltes 
Verhalten  gegen  andere  Krankheitaprocesse  zu,  wie  dem 
faseratoillgen. 

Eine  noch  nfthere  Verwandtsclinft  swiaclien  beiden  stellt 
sicli  aber  beraas ,  wenn  man ,  auf  Gmndlagfe  ron  Beobaeh** 
tnngen  erwftgt : 

Q  In  dnrcbaus  nicht  seltenen  Fällen  lisst  sich  ein  sless-^ 
weiser  Übergang  vmn  Paserstoihiberkel  zam  eiweissstolBgen 
nicht  verkennen.  Auf  Gmndlag'e  einer  seit  Lin^^erem  beste- 
henden ,  hftnllg  zu  Phthise  gewordenen  FaserstoflTtiiberciilose 
^exsndirt  mit  Steigemng  der  Dyskrasie  namentlich  in  den  Län- 
gen s^f  nimmer  rascher  aufeinander  folgenden  Malen  ein  Tuber- 
kel, der  mit  jeder  Exsudation  weniger  starr,  immer  weicher 
—  inner  an  Fibrin  wird ,  bis  die  letzte  Exsndation  einen  wei- 
chen, halbfltissigen  Albnmentnberkel  liefert,  eine  exquisite 
sog.  acute  Tuberculose  darstellt.  (Vergl.  S.  414.} 

g)  Bisweilen  findet  man ,  zumal  in  dem  Gewebe  der  pia 
mater  auf  der  Gebirnbasis  eiüe  aus  dem  albuminOsen  Tuber- 
kel und  tuberculislrenden  croupOsen  Faserstoff  bestehendes 
Exsudat  als  ursprflngliche  Combination  beider  Producte  ror. 

h)  In  den  ftserstoffigen  Tuberkel  gebt  eben  so  gut  Al- 
bumen  ein  ,  so  wie  in  den  albuminffsen  ein  gewisser  Antheil 
von  Faserstoff  eingeht,  es  Ist  eine  vollständig  reine  Aus- 
scheidung des  einen  oder  des  andern  nicht  wohl  denkbar  und 
nur  das  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  and^n  macht  den 
Tuberkel  einmal  zum  faserstofflgen,  das  anderemal  zum  albu- 
minösen  Tuberkel.  Zwischen  den  beiden  Extremen  eines  fbst 
reinen  fftserstofflgen  und  eines  fbst  reinen  albumindsen  Tuber» 
kels  liegen  zahlreiche  Mittel-  und  Übergangsstufen. 

Erwägt  man  diese  Tbatsachen ,  so  wird  sich  ergeben, 
wie  wir  zur  Zeit,  an  der  Grenze  physikalischer  Untersuchung 
und  entbldsst  von  Resultaten  chemischer  Forschung,  uns  be- 
stimmt sehen  konnten,  die  sog.  acute  Tuberculose  hier  abzu- 
handeln. 


tw 


1^.  Albuintnöfle  Uoh-Blaslene. 


Unter  dleaer  Anfeehrift  liandeln  wir  von  gewiasen ,  ihrer 
Nator  naob  böclist  wahrscheinlich  albumindaeo  Prodncten, 
welche  sich  znnachat  und  wesentlich  durch  ihre  Peraiatenz 
auf  ihrem  araprflngiichen  rohen  Zustande  von  anderen  alhumi- 
nOaen  Blastemen  unterscheiden.  Dieser  Persistenz  halber  und 
wegen  ihrer  dyakrasischen  BegrQnduag  reihen  wir  sie  an 
den  Tuberkel  y  um  so  melir ,  als  sie  mit  ihm  in  consecntiTer 
Combination  ziemlich  oft  TorlLommen. 

Sie  sind  meist  starre  Blasteme,  ffir  das  freie  Auge  meist 
einem  durchscheinend  gewordenen  geronnenen  Eiweisse  ahn«- 
lieh  (bisweilen  auch  opak,  weisslichtrflbe) ;  bestehend  aus 
einer  amorphen  ,  scholligen ,  durchscheinenden  Grundmasse 
und  aus  Kernbildungen. 

Sie  kommen  inflitrirt  in  gewisse  Parenchyme  vor,  höchst 
selten  sieht  man  dabei  das  Blastem  zu  einem  oder  dem  andern 
Hanfkom-  bis  Erbsen-grossen  rundlichen  Knoten  angehliuft. 
Bisher  kennt  man  solche  Iniltrationen  der  Leber,  der  Mil», 
der  Nieren.  Die  Infiltration  verleiht  dem  Organe  auf  demDurch- 
schnitte  ein  speckartiges  Ansehen  mit  durchscheinenden  Kan- 
ten der  Durchschni((sflfichen  —  sie  stellt-  eine. sehr  hfiuige 
unechte  Hypertrophie  der  genannten  Organe  dar  (vergl.S.  79). 
Immer  werden  diese  Blasteme  in  grosser  Menge  in  einem  oder 
mehreren,  in  allen  den  eben  genannten  Oiiganen  ausgeschie- 
den. So  veranlassen  sie  meist  eine  ansehnliche  Yergrdsse«- 
rung  derselben  und  zugleich  eine  eigenartige  Ablinderung  ihrer 
Consistenz ,  indem  die  Parenchyme  derb  und  teigig-brflobig 
werden. 

Ein  einziges  Mal  nur ,  und  Kwar  in  der  neueren  SBeil, 
kamen  uns  in  einer  hypertrapbiseben  SdulddrAse- und  in  deren 
Umgebung  sahlreidie,  meist  tanbeneigrosse  Geschwülste  bei 
einem  Individuum  mit  einem  syphilitisch-narbigen  Sch&deldaohe 
vor,  welche  der  Hauptmasse  nach  aus  solchem  Blasteme  be- 


8M 

standen.  Kh  waren  maff^gmnrörtiUclie)  auf  dem  Durchschnitte 
8peckar(ig:e ,  brOckliche,  ziemlich  derbe  Massen*  von  etwas 
porösem  Ansehen.  Bei  nfiherer  Untersuchung  bestanden  die 
GesehwUlste  ausser  der  Schilddrüse  aus  einem  th eil s  amorphen, 
hyalinen,  hie  und  da  mit  kernartigen  Bildungen  besetzten,  theüs 
sich  fftsernden  maschenartig  angeordneten  Stronia  und  aus 
hyalinen  Schollen  von  der  verschiedensten  Cfrösse  nebst  Punkt- 
masse (Fett)  und  Fettkngeln.  In  den  Geschwülsten  in  der 
Schilddrüse  war  das  schollige  Blastem  in  die  Muttercysten 
und  Alveoli  des  Scbilddrüsengewebes  theils  rein,  theils  neben 
Colloid  angchfiuft. 

Die  Ausscheidung  dieser  Blasteme  geschieht  auf  eine 
unmerkliche  Weise. 

Zu  ihnen  gehört  im  Grunde  auch  das  in  das  Parenchym 
der  Niere  ergossene,  zum  Theile  in  verschiedenem  Grade  er- 
starrende weissliche ,  zum  Theile  klebrig-flussige  Blastem 
bei  der  Bright'schen  Krankheit ,  zumal  bei  manchen  chroni- 
chen  Formen  derselben. 

Wie  schon  aus  dem  Gesagten  zu  entnehmen  und  wiedic 
Erfahrung  in  der  That  constant  nachweißt,  kommen  diese  Bla- 
steme nie  anders  als  mit  dyskrasischem  Allgemeinleiden  hohen 
Grades  vor.  Solche  sind  Rhachitismen,  Mejrourialcachexie  und 
inveterirte  Syphilis,  Wechselflebercachexie,  insbesondere  aber 
manche  Tuberculosen. 

Die  Ausscheidung  dieser  Blasteme  ist  demgemSss  wohl 
nie  eine  looale  Erkrankung,  sondern  bedeutet  immer  eine  MO'* 
malie  der  Gesammt Vegetation ;  sie  ist.augenfiUlig  in  Dyskrasie 
begründet. 

Diese  Dyskrasie  mag  iKiii  zunächst  in  einem  anomalen 
und  zwar  übermtesigen  Albamengehalte  der  Blutmasse  beste- 
hen; sie  ist  eine  primitive  oder  eine  aeound&re,  wie  z.  B. 
bei  den  Tuberculosen  durch  Brschöpftmgvon  Fibrin  gegeben. 

Die  massenreichb  und  ausgebreitete  Ausscheidung  dieser 
Blasteme  hat  weiters  endUoh  Erschöpfdog  des  Albumens  und 
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damit  eine  TerwSsseniDg  der  Dlutmascie «—  Hydrfimfe  —  und 
damit  Wassersnditen  ,  Ai^ümie,  zur  Folg'e. 

Diese  Blasteme  Terliarren  in  der  Regel  ihrer  ganzen  Masse 
nach  für  immer  in  ihrem  primitiven  rohen  Zustande.  Jedoch 
beobachtet  man  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  eine  Umstal- 
tung.derselben  zu  molecnlarem  Fette  (vergl.  8.  988) ;  sie  wer- 
den dabei  opak ,  weisslichtrQbe ,  morsch.  Insbesondere  sieht 
man  diess  in  der  Leber,  aach  in  den  Nieren,  und  es  ist  mdg- 
licherweise  die  speckig-wächserne  Leberinfiltration  in  einer 
solchen  ausgebreiteren  Umsetzung  des  speckartig  erstarrten 
albnminösen  Blastems  zu  Fett  begründet. 


IL  Nidit  oigBBiiirte  NeaUliw«Mi. 

A.  Von  den  nicht  organisirten  Nen  b  i1  dongen 
Hberhaapt 

Sie  eDtbehrea  jener  Imen  Amor^ungj  so  wie  jener 
Fenn  9  welcbe  die  orgMiisirten  XeiiUld«n|fen  Misseieii- 
net,  and  iiire  Blidong'  Ummt  nach  cbemischett  Gesetzen 
zu  Stande. 

Bei  derScbwierig^eil  jedech,  die  lebendige  oigmnisirende 
Thfttigkeit  als  etwas  Abstractes  zv  erlcennen,  und  selbe  in 
dem  Organisationapreeesse  vom  reinen  Cbemismns  zu  sondern, 
bei  dem  Umstände,  dass  die  ersten  Rudimente  des  Organisir- 
ten  und  des  Nicbtorganisirten  in  Ibrmeller  Hinsiebt  znsam« 
menAillen ,  dass  in  cbemiscber  Hinsiebt  niebt  nur  unorgani- 
sebe  Stoffe 9  sondern  ancb  organisebe  Substanzen,  rein  oder 
in  Verbindung  mit  jenen,  nicbt  organisirte  Ctebilde  consti- 
tuiren,  dass  Organisirtes  und  Niebtorganisirtes  so  bftuig 
neben  einander,  in  wecbselseitiger  Dnrobdringung  ein  Ge- 
bilde zusammensetzen  u.  s.  w. ,  ist  eine  scbarfe  Abgrenzung 
beider  kaum  rnögüob.  Auf  einer  Seite  gibt  es  allerdings  Neu- 
bildungen ,  welcbe  exquisite  niebt  organisirte'  Gebilde  dar- 
stellen, z.B.  manebe  sog.  Coneretionen,  auf  der  andern  Seite 
dagegen  entsteben  nicbt  organisirte  Neubildungen  namentlicb 
unter  Bedingungen  und  in  einer  Form,  welcbe  uns  bewogen, 
dieselben  ungeacbtet  ihres  Niehtorganisirtsein  unter  den  or- 
ganisirten  Neubildungen  zu  erörtern.  Es  gehören  bieber  das 
Auftreten  von  Kalkerden  als  sog.  Verlcreidung,  VerknSobe'*- 
rung,  Incrustation ,  die  freien  Fette,  das  CoUotd,  der  Tu- 
beriEel  u.  s.  w.    - 
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.  DM.Mateffiale  IOf  ntohton^Misirto  NeubiMiu^n  Aber- 
haaj^  iBt  in  den  Geweben  sowohl ,  wie  in  Iflani(en  und  stur- 
ren  Blastemen ,  das  Materiale  IQr  eine  besondere  Beibe  von 
nichtorganisirten  Neubildangen  ist  überdiess  in  den  eigent- 
lieben  Absondemngsflfissigkeiten  enthalten.  Es  ist  seiner 
Natnr  naoh  sehr  versebieden,  ProtelnsteiTe,  verschiedene 
leimartige  Substanzen,  Homstoflr,  Fette,  FarbestoiTe,  Sfiuren, 
Salze,  —  ja  im  weitesten  Sinne  gehören  anch  die  versohle* 
denen  in  Geweben,  in  Körper-  und  Grganhöhlen  vorkommen* 
den  Gase  und  Wasser ,  d.  i.  die  Flüssigkeit  des  reinen  Hy- 
drops liieher. 

Wenn  wir  die  letzteren  hier  vorlioüg  anssohHessen ,  so 
ist  bezfiglich  der  Form  der  niohtorganisirten  Neubildungen 
zu  bemerken: 

Elementare  Formen  sind:  amorph,  Scholle^-  und 
Blfttterform ,  die  Form  von  KOrfiohen  (bis  a^nr  feinsten  Punkt- 
masse)^ ^ie  Form  von  KrystalL  Manchen  Stoffen  kömmt  eine 
bestimmte  Form  vorzüglich  zu ,  meist  ist  sie  jedoch  je  nach 
besondeim  Constitutionsverh&ltnissen  jener  Stoffe  und  zumal 
je  ^ach  den  Bedingungen  ilirer  Ausscheidung  (ihres  Freiwer- 
dens aus  ursprünglichen  Verbindungen)  und  ihrer  Entstehung 
wandelbar.  So  kommen  die  Protelnstoffo  sowolü  amorph  wie 
in  Schollen-,  in  Molecularform  vor  u.  s.w. 

Diese  Elemente  constituiren  nun  secund&re  Gelbilde 
an  und  für  sich  od^er  unter  Dazwischenknnft  eines  Binde- 
mittels, z.  B,  Schleim.  Hftuig  gibt  ein  solches  mit  gleichzei- 
tiger Bestimmung  der  secunddren  Gestalt  der  Neubildung 
die  leimhaltige  Grundlage  eines  Gewebes  ab ,  z.  B.  die  sog. 
YerknöcheruQg  einer  fibrösen  Geschwulst«  Die  Form  so  wie 
nebst  ihr  zun&ohst  die  Grösse  bietet  vieUbohe  Verschieden- 
heiten dar,  die  sich  nicht  wohl  im  Allgemeinen  erörtern  las- 
sen ,  .wir  brauchen  nur  an  die  hier  gemeinten  sog.  Conore- 
tionen,  Steine  zu  erinnern.  Ihrer  Co nsistenz  nach  sind  sie 
in  verscliiedenem  Grade  und  Nfianoe  weich  ui|d  fest. 

Ihre  chemische ZusammensetiU'ng  ist  vor  Allem 
Bokitanskjr  AnatOBüe.  LBd.  99 
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Mehst  verschieden,  wie  aehon  ans  eben  GesagCem  hervorgelit. 
Hat  man  die  BOg.  Concretionen  nnd  Sieine  im  Auge,  so  lassen 
sich  diese  in  zwei  natfiriiche  Onippen  sondern,  in  solche, 
welche  sich  ans  Absondemng'sflfissigkeiten  bilden  und  ans 
den  besondem  (speoiflschen)  Bestandtheilen  derselben  beste- 
hen ,  nnd  in  solche ,  welche  sich  in  und  ans  Blastemen  und 
Geweben  entwickeln ;  sie  haben  eine  dieser  Grandlage  ent- 
sprechende sehr  gleichf&rmige  Znsammensetzang  ans  pbos- 
phorsanrem  nnd  kohlensaurem  Kalk  (nnd  Magnesia}. 

Über  die  Entstehnngs-  (Prodnctions-)  Weise 
der  nichtorganisirten  Nenbildnngen  gilt  im  Allgemeinen : 

1.  Sie  sind  Exsudate  oder  Secrete  In  primi- 
tiver Form  von  Ni  ohtorganisirtsein,  z.  B.  roher 
Faserstoff,  Colloid  und  Fette  in  Cysten. 

f.  Sie  sind  die  Ergebnisse  von  verschieden- 
artigen Umstaltnngen  solcher  Producte;  hier- 
hin gehören : 

a)  Gebilde ,  welche  ans  der  Umstaltnng  exsndirten  und 
secemirten  Protein  -  Materials  zu  leimartiger,    hornarti^er 

Substanz,  zn  Fett  heirorgehen  —  z.B.  die  Umstaltnng 
.von  Faserstoff  nndAlbnmen  zn  Colloid,  zu  horn- 
artiger  Snbstan:^,  zn  Fett  in  Molecnlar-  oder 
Kryst  allferm. 

b)  Gebilde  ,  welche  ans  einem  den  Verknöchemngs- 
process  nachahmenden  Vorgange  in  flfissigen  oder  starren, 
nichtorganisirten  oder  gewebigen  Grundlagen ,  einem  Frei- 
werden von  Kalkerden  Cphosphorsanren  nnd  kohlensauren) 
aus  ihren  nrsprtlnglichen  Verbindungen,  als  sog.  V  er  krei- 
dung. Verknöcherung,  kalkerdige  Incrusta- 
tion,  Concretion  hervorgehen.  (S.963.) 

cy  Gebilde,  welche  durch  einen  palpableren  Vorgang 
von  Ausscheidung  oder  Pracipitation  aller  oder  nur  gewisser 
in  einer  Flfissigkeit  in  Lösung  oder  Suspension  gehaltenen 
Bestandtheile  zu  Stande  kommen.  Sie  entstehen  ganz  beson- 
ders in  secemirten  Flüssigkeiten  ^  bestehen^je  nach  Vmstin- 
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den  rein  aus  den  denselben  zukommenden  speoiilschen  Be- 
standtheilen  ,  oder  es  sind  ihnen  nach  andere  Elemente  bei- 
gemischt, sie  constituiren  insbesondere  die  sog.  st  ein  ar- 
tigen Concremente  und  Steine.  ^  Der  Grand  ihrer 
Aasscheidang  ist  sehr  verschieden:  Sie  kann  im  Altgemeinen 
2n  Stande  kommen  durch  stirkere  Concentration  der  Flüssig- 
ktity  wie  solche  durch  Verlast  von  Wasser  als  Lösungsmittel 
dtarch  £xosmose  (Resorption)  oder  besonders  durch  Abdun- 
stung  eintritt.  Hieher  gehören  nebst  den  F&llungen  bestimm- 
ter ,  specillsoher  Bestandtheile  aus  Flüssigkeiten ,  die  Ein- 
dickungen  und  Vertrocknungen  von  secernirten  und  exsudir- 
ten  Flüssigkdten  in  toto  ,  z»  B.  des  Schleimes  y  des  Ohren- 
Bchmalzes,  des  Smegma  praeputii,  der  Qalie,  die  Sindicknn- 
gen  von  Exsudat,  Eiter  u.  s.  w.   Oder  aber  sie  ist  >die  Folge 
einer  (chemischen)  .Umänderung  der  Flüssigkeit  —  des  LO- 
nuugsmittels  oder  des.  aufgelüsten  Stoffes.   Beispiele  hiefür 
sind :  Die  freie  Siure  im  normalen  Urin  erh&lt  die  vorhande- 
nen phosphorsauren  Erden  in  Auflösung;  wird  nun  der  Harn 
X.  B.  durch  vorhandenen  Schleim,  Exsudat  u.  s.  w. ,   durch 
Umsetzung  des  Harnstoffs  zu  kohlensaurem  Ammoniak  alka- 
lisch, so  fallen  die  pfaosphorsauren  Erden  heraus.  Werden 
die  im  Urin  vorhandenen  harnsauren  Salze  durch  ein  Über- 
maass  von  Siure  im  Urin  zersetzt,  so  scheidet  sich  die  Harn- 
sfture  als  minder  lOslich  aus.  Die  fast  in  allen  Flüssigkeiten 
vorhandene  lOsliche  phosphorsaure  Magnesia  wird   ausge- 
schieden, sobald  sie  eine  Verbindung  mit  Ammoniak  zu  phos- 
phorsaurer Ammoniak -Magnesia  eingeht  u.  s.  w. 

Auch  die  nichtorganisirten  Neubildungen  haben  bald 
einelocale,  bald  eine  allgemeine  Bedeutung;  so  kann 
es  zur  Harnsleinbildung  bald  durch  zufällige  rein  locale  Ver- 
anlassung kommen,  bald  ist  sie  in  verschiedenen  Anoma- 
lien der  Oesammtvegetation ,  in  dyskrasischen  Vorgängen 
begründet 
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B.  Von  den   nichtorganisir  ten  Neabifdu  ngen 
im  Besondern. 

Wir  haben  hier  svnftehst  die  Stoffe,  welche  die  nlehl- 
or^^niBirten  Gebilde  consdtiiireD ,  hn  BesoBdem  auftnltthren 
vnd  KQ  betrachten. 

1.  Prot  ein  Stoffe.  Die  elementare  Form ,  unter  wel- 
cher sie  am  ihren  Lösungen  herrcvtreten,  sind  die  einer 
amorphen  oder  scholligen,  in-^Torschiedenem  Grade  starren  Ge- 
rinnung und  die  des  Elementarkönichens  Ois  zur  stattb- 
fSnnigen  Punktmasse}.  Der  Ctand  ihrer  Erscheinung  in  die- 
sen Formen ,  d.  i.  ihrer  ErstarrungsfShlgkeit  ist  überhaupt , 
und  so  sind  denn  auch  insbesondere  die  den  verschiedenen 
Graden  von  ErstarrungsfShigkeit  und  die  jeder  besondem 
Erstarmngstbrm  zum  Grunde  liegenden  M odülcafionen  jener 
StoiTe  unbekannt.  Was  rasch  und  fest  in  -spontaner  Weise  «^ 
starrt,  gilt  rorläuflg  als  Faserstoff,  was  langsamer  und  un- 
Tollkommener,  im  Verlaufe  Ton  idchtbareu  Verfinderungen  des 
Lösungsmittels  gerinnt,  gemeinhin  alrEiweiss.  Diemolecu«- 
lare  Form  kömmt  insbesondere  den  höbern  Oxydationsstulen 
'der  ProteSnstoffe  (croupösen,  pyinhalügen  Faserstoff  und  Ai- 
bumen)  zu.  Sofenie  die  Einwirkungen ,  welche  das  Eiweiss 
im  Experimente  gerinnen  machen  und  IftUen  ,  nicht  wohl  im 
Organismus  Statt  haben ,  verdient  die  Entdeckung  vpn  Ei* 
weissmodiicationen ,  welche  durch  Agentien  wie  Wässer, 
Essigsaure  gefftllt  werden ,  die  grösste  AuAnerksamkeit. 

Nebst  der  Elementarform  müssen  noch  im  Allgemeinen 
als  Kennzeichen  dienen:  Die  Protein  -  Ausscheidungen  sind 
unlöslich  in  Äther  und  Minerals&uren,  durch  Essigsäure  wer- 
den sie  durchscheinend  und  endlich  aufgelöst,  sie  werden 
ferner  durch  cau^tisches  Kau  und  durch  kochende  Salzsäure 
allm&Iig,  durch  letzteres  mit  Lilafftrbung  aufgelöst;  wässe- 
rige Jodlösung  fKrbt  sie  gelb.         v        - 

Die  aus  den  Proteinstoffen  hervorgegangenen  1  ei  mar- 
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tigeh  ud  homftrtigeoSutisfaiiseii  sind  amorph  oder 
Bie  haben  eine  schoHig^e  oder  blättrige  Elementarzasammefi- 
Setzung.  Je  nach  dem  Grade  ihrer  Vollendang  n&bern  sieh 
ihre  physikalischen  Eigenschaften  mehr  oder  weniger  dem 
Leime  nnd  dem  Hornstoff^  die  ohemischen  Beactionen  sind  in 
verschiedener  Ansprägang  die  deis  Leimes  (Olatin,  Choadrin, 
Pyitt  n.y.a.)  und  des  Homstoffs. 

8.  Fette.  —  Die  elementare  Form,  in  der  sie  vorkom- 
men ,  ist  die  von  Tropfen ,  oder  einer  amorphen  Erstarrung, 
von  KOrnchen ,  von  Krystall.  Über  die  Natnr  der  in  solcher 
Gestalt  auftretenden  Fette  ist  nur  sehr  wenig  bekannt,  na- 
mentlich gilt  diess  von  den  in  Gestalt  von  Körnchen  (Ele- 
meqlarkOrnchen  nasser^  und  innerhalb  von  Zellen,  discret 
oder  aggregirt)  vorkomm^enden ,  in  Blastemen  und  Geweben 
als  Umsatz  van  Protelnstoffen ,  ja  wahrscbeinlich  selbst  von 
Leim,  auftretenden  Fetten. 

Die  einzelnen  an  Form  und  chemischem  Vwhalten  kennt- 
lichen Fette  sind : 

o)  Elaln  —  kommt  vor  in  Tropfen  von  der  verschie^ 
deüsten  Grdsse,  Arei  oder  in  Zellen  enthalten.  Gemdnhin  wird 
es  in  dieser  Form  aus  emulsionartigen  und  alsElains&nre 
ans  seifenartigen  Yerbindnngen ,  ans  Combinationei^  mit  an- 
dern Fetten  ft'ei ,  z,  B.  in  Exsudaten ,  in  Medullarkrebsen 
u.  dgl. ;  oft  stellt  es  einen  Erguss  des  Inhalts  der  Fettzellen 
in  Folge  brandiger,  ulceröser  Zerstörung  dar.  Die  Tropfbn 
widerstehen  der  Einwirkung  von  Wasser  und  S&nren,  lösen 
sich  beim  Kochen  mit  Kali ,  besonders  leicht  in  Äther  und 
heissem  Alkohol  auf. 

d>  Margarln  und  Margarins&ure  —  kommt  vor 
in  mikroskopischen  Krystall^n  und  zwar  in-  Nadeln ,  die 
gemeinhin  zu  sternft^rmigen  Gruppen  oder  zu  Bftscheln  ag- 
gregirt sind«  Jn  dieser  Form  scheidet  sich  das  Margarin 
aus  seiner  Auflösung  im  Elain  nach  Erkalten  des  Körpers 
idneriialb  der  Fettzellen  oder  auch  ausserhalb  derselben  aus. 
Die  Krystalle  von  Margarins&ure ,  in  starkem  heissen  Alko- 
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bol  Idslicli ,  siBü  naeb  To^el  i^abrscb^Blicli  ein  Zenet- 
zQDipiprodiict  ans  dem  M argariD  des  Fette« ,  vielleicht  durch 
eine  freie  ßSure ,  die  sich  so  hiullg  bei  GaBgrSn  entwickelt. 
c^Cholestearln  kSmmt,  als  solches  erkenntlich,  in  Form 
tafelfSrmf iifer  KrystaUe  mit  rhomboedriscben  Hanptflfiehen  Tor; 
übrigens  sind  viele  der  oben  angefahrten  Fettkörneben  anch 
Cholestearin.  Es  kömmt  flBst  immer  neben  andern  Fetten  und 
sehr  gewöhnlich  in  grossen  Mengen  ,  a.  B.  in  6allensteineD, 
im  Atherom  der  Arterien,  BaTggesebwfilsten  vor.  Der  Umstand, 
dass  Cholestearin  so  gewöhnlich  in  Ecrflillenden  ildssi^en 
und  erstarrten  ProtelnsfolTen ,  z.  B.  in  Exsudaten  ,  TnbeN 
kcl,  Anflagening  anf  der  innem  Arterien  wand  u.  s.w.  auf- 
tritt, macht  es  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  aus  einer  Umse- 
tzung der  Elemente  jener  Stoffe  so  hervorgehe,  wie  Fette  fiber- 
haupt.  Es  dOnkt  uns  diess  '  wahrscheinlicher ,  *als  dass  es  in 
Verbindungen  ,  die  es  in  Auflösung  erhalten  ,  priformirt  eii- 
stire;  sein  Erftind  in  der  Blutmasse  scheint  uns  dagegen  kein 
Einwurf  zu  sein.  Es  löst  sich  w^der  in  Wasser  und  Stlnren 
noch  in  Alkalien ,  nur  in  Äther  und  heissem  Alkohol. 

d)  Stearin  —  sein  Vorkommen  ist  nicht  mit  Bestimmt- 
heit nachgewiesen,  obwohl  es  unter  gewissen  Bedingungen , 
unter  denen  das  Fett  dem  Hammeltalge  tihnlich  wird,  vor- 
kommen  mag.  Im  Cholesteatom  bat  es  Barruel  gefunden. 

0.  Farbstoffe.  Hieher gehört : 

a^Das  schwarze,  braune,  rostgeibe  Pigment, 
von  dem  S.  293  die  Rede  gewesen ,  in  Form  von  Molecular- 
körnch^n ,  die  beiden  letzteren  auch  anhfingend  mikroskopi- 
schen Krystallcn  von  pbosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia. 

6)  Der  G  a  1 1  e  n  f  a  r  b  8 1 0  f  f  —  als  feinkörniger  Nieder- 
schlag von  gelbbrauner  Faroe,  im  Wasser  und  in  den  meisten 
Sfiuren  unlöslich ,  löslich  in  kochendem  Kali  mit  grflnlich- 
brauner  Farbe;  durch  Salpeterstl.ure  wird  seine  Farbe  zn 
Grün ,  dann  l&nm  Blau ,  Roth  abgefindert  und  endlich  de- 
sfruirt.  Gewöhnlich  nur  in  der  Galle  in  der  besägten  Form 
vorfindig. 


4.  Hftrnsftuce  und  haro»aare  Salze. 

a)  Harns&ure  -^  in  Krystallen^  deren  Grundfbrm 
das  rhombische  Prisma  ist^  welches  oft  zu  einer  rhombischen 
Tafel  verkürzt  erscheint;  hfiHÜg  sind  sie  zu  Rosetten  zn- 
sammengmppirt.  (S  im on^  Vogel.)  Schwer  löslich  in  Was- 
ser, unlöslich  in  S&uren,  Alkohol  und  Äther ,  Kali  löst  sie 
langsam  auf.  Im  Urin. 

ft)  Harnsaares  Ammoniak — als  feinkörniger  Nie- 
derschlag, farbig  y  schmutzig  gelb ,  gelbroth,  braunroth  bis 
rosenrothy  in  kaltem  Wasser  nnr  schwer,  dagegen  leichter 
in  heissem  IdsUch;  durch  Sfturen  wird  die  Harns&ure  ausge- 
schieden  und  unterm  Mikroskop  entwickeln  sich  ihre  Kry- 
stalle; 

Ö.  Kalksalze. 

tfj  Basisch  phosphorsaurer  Kalk  -  als  eine 
gallertartig -kömige,  in  S&nren  lösliche  Masse.  Er  kömmt 
sowohl  in  Fiflssigkeiten  als  auch  in  starren  Gebilden  in  lös- 
licher Verbindung  mit  Proteinstoffen,  Leim  vor,  aus  denen 
er  sich  hiuflg  —  namentlich  in  Form  von  Verkrcidung  und 
Veiknöcherung  —  in  Molecularform  ausscheidet 

b)  Kohlensaurer  Kalk  —  in  Form  einer  körnigen 
Ausscheidung,  in  der  Zellenincrustation  als  Schichtung, 
rein  oder  in  Verbindung  mit  dem  vorigen.  In  Sfinren  mit  Auf- 
brausen löslich. 

e)  Oxalsauf  er  Kalk  —  in  octaedrischon  Krystal- 
len,  zumTheüe  ungemein  klein;  in  Wasser,  Alkohol,  Äther, 
Essigsfinre  unlöslich,  löslich  in  Salzsäure.  Im  Urin. 

^.  Phosphorsaare  Ammoniak-Magnesia  — in 
Krystallen  von  sehrverschiedener  Form.  Rasch  entstanden  sind 
es  zu  sternförmigen  Gruppen  aggregirte  nadeiförmige  Kry- 
stalle  oder  sie  stellen  blatt&hnliche  gezahnte  Formen  dar, 
langsam  entstanden  sind  es  dagegen  dreiseitige  Prismen ,  an 
denen  die  beiden  derselben  Seitenkante  entsprechenden  Ecken 
abgestumpft  sind.  Sic  sind  leicht  löslich  in  jS&nren,  selbst  in 
Sssigs&are. 


.  Das  YorkomiDCB  dieses  8«ls«8  ist  alisBerotileiitlleb  bia- 
ngj  überally  wo  es  mr  Bnfwlekelnng  von  :Amiaoiiiftk  klSsmit, 
Ist  bei  dem  aiis(febrei(eteii  Vorkommen  tob  pho8pboi:saarer 
Magnesia  die  Entsfebung  von  nnlSsHcber  pbospborsaurer 
Ammonialcinagnesia  gegeben. 

7.  Scbwefel-Eisen  —  in  HoleenlarkQjuclien,  lOs«- 
lich  inSinren  und  ans  diesen  duroh  bydrotlryonsaures  Ammo- 
niak wieder  flllbar«  (Vgl.  8. 3M.) 

Diese  irind  nnn  die  rorzOgliebsten  und  bekanntesten 
BioffOj  welebe  sellwtstindig  oder  aber  in  Verbindiin|f  mit  an- 
dern die  niebtorgaoisirten  Gebilde  in  grfts^eren  Massen  als 
sog*  Coneretionen  oder  Concremente  zusammen- 
setzen. Wir  wollen  von  diesen  im  Allgemeinen  bandeln,  indem 
wir  sie  znnficbst  in  zwei  grosse  Rdben  ilondem : 

1.  in  solobe,  welcbe  ibrem  Wesen  nacb  geradezu  Pro- 
teinstoffe sind,  oder  ans  leim-  oder  bornartiger  Substanz, 
Fett ,  endlich  besonders  aus  pbospborsauren  Yind  kohlensau- 
ren Erden  (Kalk ,  Magnesia)  bestehen ,  diese  letzteren  md« 
gen  als  solche  uamiüelbar  ausgeschieden  worden  oder  wie 
gewöhnlich  augenf&lllg  aus  den  ersteren  (PfOteinstolTeB)  her- 
vorgegangen sein; 

f.  in  solche ,.  welche  gegenflber  der  MeicbfSrmigkeit 
der  Zusammensetzung,  jener,  eine  sehr  verschiedene  Zu- 
sammensetzung haben  und  sich  duroh  den  Gehalt  an^^specil- 
schen  Stollen  auszeictmen; 

Erste  Reibe. 

Hieher  gehören : 

aj  Protein-Conoretionen  als  Gerinnungen  inner- 
halb des  Gefäi^ssystems  —  Vegetationen ,  als  Exsudate  in 
Parenchymeii ,  auf  membranösen  Oberfliche|i ,  als  Iteie  Kör- 
per in  serösen  Cavitaten ,  Tuberkel  u.  s.  w. 

,  b")  Anh&ufungen  leimartiger,  coH^^idor  Sub- 
stanz —  gemeinhin  in  Cystenrtainen ,   und  verhornte 
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ProtelBGonerettoneB,  z,B.  tn 4eii  KlappeftTegetotioBen 
Im  Renen. 

e)  Fett  —  tlB  CyBteninhtlt  oder  Anfaftuftong  in  serO^ 
een  Cevitftten ,  In  Parenehymen,  in  Form  von  runden,  kuge- 
ligen oder  anregeJm&ssigen  Messen«  Hftniig  in  Combination 
nit  der  folgenden ,  d.  i.  mit 

d)  knoehenerdiger  Conoretion -*- die  sog.  Ver- 
kreidungen  und  Verkndcherungen,  wie  sie  sowohl 
In  den  vorgenannten  protein-  und  leimkaltigen  nicbtoigani- 
nirten  Orandlagen,  als  aucb  in  Geweben  (llbroiden  nnd  kner- 
pelartigen  Testiiren)  sieb  entwickeln  in  einer  Welae  nnd 
Form,  die  wir  sammt  ibren  Jleziebangen  zu  d^m  normabto 
0s8Ülcation8vorgange  des  Knocbenknorpels  8.  M6  betrachtet 
haben.  Aach  das  Vorkommen  derselben  ist  ans  dem  daselbst 
Msagten  klar ,  ihr  Un^ng,  ihre  ftnssere  Clestalt  ist  von  dem 
UmfiBge  und  der  Gestalt  der  verknOehemden  Grundlage,  ihre 
Dichtigkeit  znnfichst  von  der  Menge  der  aasgesefaiedenen , 
d.  i.  ans  jener  Grundlage  frei  werdenden  Kalksalze,  nebstdem 
vielleicht  auch  von  einer  nachtrftglicben  Absonderung  selcher 
mittelst  eines  Gefissappärats  abhängig. 

Die  nebst  andern  aus  harnsaurem  Natron  bestehen- 
den Conoretionen ,  wie  sie  bisw^en  in  den  Sehnenscheiden , 
hl  Gelenkhohlen,  selbst  im  schwammigen  Gewebe  der  Kno- 
cben-Gelenksenden  geftinden  werden,  Ulden  in  RCIoksicht  des 
eben  genannten  Stoffes ,  aber  nicht  wohl  bezüglich  der  Art 
sMner  Ausscheidung  aus  Entzündungsproducten  (Exsudaten), 
eine  Ausnahme. 

Die  Wii[>htigkeit  der  Concretionen  dieser  Reihe  richtet 
sich  vor  Allen  nach  dem  belkllenen  Organe ,  so  sind  z.  B» 
Concretionen  in  den  Herzklappen  bekanntlich  sehr  wichtig, 
ja  wohl  die  wichtigsten. 

Zweite  Reihe. 

In  diese  gehören  die  In  und  aus  AbsonderungsflflsKigkeiten 
entstehenden  Coderetionen.  Wir  sondern  sie  in  zwei  Arten: 
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o^.Sie  sind  hervorgegangen -au»  Fitlliing 
eines  oder  mehrerer  der  speeifisehen' Bestand«^ 
thelle  eines  Seeretes,  in  ihre  Kusaimnensetziing  geht 
thierische  Materie  meist  nur  in  geringer  Menge  als  Bindemit- 
tel IBr  jene  ein. 

Sie  bilden  die  eigentlichen  steinigen  Coiieretionen, 
Steine,  CalcHli^  welche,  wenn  sie  klein  sind,  -auch 
Sand  oder  O  r  i  e  s  genannt  werden. 

Die  Grösse  der  Steine  ist,  wiesohon  hieraas  herror- 
geht ,  sehr  verschieden ,  von  der  OrOsse  eines  feinen ,  dem 
Gesichte  und  Oefahle  eben  wahrnehmbaren  Sandlcoms  variirt 
sie  bis  zu  der ,  dass  die  Coneretion  die  volaminösesteik  Ab- 
sondemngskanSle  and  Beh&lter  aasmUt 

Die  Form  derselben  ist. bei  kleineren  soHtiren  Conere-« 
tionen  meist  die  ronde,  bei  grossem  rhditet  sie  sieh  nach  der 
Form  jener  Kan&le  und  Behiiter,,  z.  B..  grosse  Nierensteine 
und  ist  vielAM^en  Modiflcationen  anterworfen.  Sind  viele  Con- 
cretionen  zugleich  vorhanden ,  so  bekommen  sie  darch  wech- 
selseitigen Drack  und  Abreiben  die  vemchiedensten  poljredri- 
sehen  Gestalten,  z.B.  Harn-,  zamal  aber  Gallensteine.  — 
Ihre  Oberfl&chelst  glatt ,  polirt ,  oder  aber  hdckerig  aneben , 
drasig,  dornig,  raahii.  s.w. 

Ihre  Consistenz  hftogt  grösstentheils  von  ihrer  che- 
mischen SBasammensetzting  ab. 

Sie  liegen  frei  in  den  Höhlen  and  Kanfilen,  in  den» 
sie  entstanden  sind,  oder  aber  sie  sitzen  darin,  indem  äo 
selbe  aasfüllen,  eingekeilt  fest,  oder  aber  sie  adhfiriren  an 
irgend  einer  Stelle ,  indem  sie  mittelst  eingedickten  Schlei- 
mes, mittelst  Faserstoff -Exsadates  angeklebt  oder  ange- 
löthet  sind. 

ihr  Baa,  Structar  ist  sehr  verschieden.  Sie  stellen 
bald ,  and  diess  ist  namentlich  ia  dem  Kerne  der  Concretio- 
nen  der  Fall,  ein  Agglomerat  eines  amorph-körnigen  Nieder- 
schlages dar,  baM  besteben  sie  aas  einer  concentrischen 
Schichtang  eines  derlei,   oder   nbev   eines  krystaUinischen 


45S 

Nieacrsclila^es ,  bald  sind  sie  dnrcbaus  von  larfstelliniseheiii 
Oeinige,  wie  e. B.  manche  Harnsteine,  vor  Allem  aber  die 
Cholestearin-Concrementein  der  Ctellenblase. 

Zu  ihrer  Entstehung  geben  bisweilen  von  aussen  einge- 
brachte fremde  Körper  oder  aber  erstarrte  inqniline  Erzeug- 
nisse den  ersten  Anstoss;  die  Conoretionen  stellen  Ursprünge 
lieh  Incmstationen  vdn  Dingen  dar,  welche  ihrer  Zusammen- 
Setzung  in  verschiedenem  Grade  fremd  sind.  So  z.  B.  einer- 
seits die  verschiedensten  von  aussen  in  die  Harnblase  gelang- 
ten fremden  Körper  zu  Harnstein ,  andererseits  eingedickte 
Galle,  GallenfarbstGif  zu  Cholestearinstein  in  der  Gallenblase. 

Es  gehören  hierher  die  Harnsteine ,  die  Speichelsteiue. 
Thr&nensteine ,  die  Prostatasteine,  die  Gallensteine,  viele 
Darmconcretionen. 

b}  sie  sind  aus  einer  in  Folge  vonExosmose 
oder  Verdunstung  von  Wasser  Statt  gehabten 
Eindickung  und  Vertro  cknung  einer  Absonde- 
rungsflüssigkeit innerhalb  der  absondernden 
Kanfile  und  Höhlungen  oder  ausserhalb  dersel- 
ben entstanden.  Das  Concremeiit  besteht  also  aus  den 
sftmmtlichen  Bestandtheilen  des  Secretes  und  es  gehen  na- 
mentlich in  ansehnlicher  Menge  sog.  thierische  Bestandtheile 
und  nebstdem  organisirte  Elemente  in  dessen  Znsammen- 
setzung ein.  Je  nach  dem  Grade  der  Eindickung  ist  die  Con- 
cretion  weich  od^  aber  sie  ist  von  ansehnlicher  Hfirtc  —  ein 
steinartiges  Concrement.  Sehr  gewöhnlich  entstehen  derlei 
Concretionen  in  erweiterten ,  cystenartig  erkrankten  Folli- 
keln, in  denen  sich  das  Secret  anhSuft  und  stagnirt,  und  es 
gehören  im  weitesten  Sinne  eben  auch  die  Eindickungen  des 
Inhalts  von  Cysten  (ßalggeschwQlsten)  neuer  Bildung  hie- 
her.  Die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  sind 
einleuchtender  Massen  ausserordentlich  verschieden  und 
wandelbar. 

Die  Gruppe  begreift  die  Concretionen  in  den  HautfoUikeln, 
in  SchleimfoUikeln ,  den  Tonsillen ,  in  ^  der  Nnsen- ,  Rachen- 


MUe,  «af  der  C^Mii  and  dem  PripudaiDy  mehrere  Darmeon- 
eremente,  zamftl  jene  in  Diverdkefaf,  endlieh  die  Eindickan- 
gen  des  Celloids  and  andern  CTSteninhalte  a.v  n. 

Die  Coneretionen  dieser  Reihe  werden  dnrch  Reiznng 
der  Winde  der  sie  enthaitenden  Canile  and  Höhlen ,  £nt- 
zdndang,  Vereilerangy  Brand,  Zerreissong,  Hypertrophie , 
beharrliche  (tonische}  Contraction  ihrer  Fleisciih&ate,  Yer- 
stop^ng  a.  s.  w.  je  nach  Umstinden  sohfidlich ,  selbst  in  ho- 
hem Örade  lebensgefihrlich. 


X.  Hauplstiick^ 

Aa^mAlie»    tfe»    Inlialis« 

Hieher  bezUgUche  Aoomalien  als  Anomalieii  dea  loMts 
von  Qofalgebilden  aüer  Art  sowohl,  wie  des  labalts  der  Iiiter- 
sütien  zwischen  den  elementarea  und  secnndiren  Gebilden  im 
Organismus  haben  wir,  wie  tfhne  weitere  Nachweisung  ein- 
leuchtet, vielfach  kennen  gelernt.  Demuogeacbtet  ist  Riebt 
Alles  erschöpft  worden  uqd  wir  haben  in  diesem  Kapitel  ins^ 
besondere  zu  erOrtem. 

A*  Die  Pneumatosen  und  den  Hydrops,  —  welche  wir 
S.  449  unter  den  nicht  organisirten  Neubildungen  .aufrührten, 
aber  von  einer  weitem  Erörterung  daselbst  ausschlössen , 

B,  die  von  aussen  in  den  Körper  gelangten  liremden 
Körper, 

C.  die  Parasiten  —  d.  i.  die  auf  und  im  lebenden  Thiere 
vorkommenden  pflanzliehen  Bildungen  und  Thiere.  Wir  neh- 
men sie  in  dieses  Capitcl  auf^  indem  sie  nach  den  Auiklarun- 
gen  der  neuem  Zeit  in  die  Reihe  der  von  aussen  in  den  Kör- 
per gelangenden  Dinge  treten. 

A.  Die  Pneumatosen  und  der  Hydrops. 

!«■  Auhftufungen  von  Gas  versehiedeoer  Natur  — 
Pneumatosis  — -  hat  man  in. Geweben  sowohl  —  Em- 
physem ai,  als  auch  namentlich  Ihst  in  allen  Körper-  und  Or- 
ganhöhien  beobachtet.  Die  Hiuflgkeitsskale  ist  zwar  zunächst 
nach  Natur  und  Entstehungsweise  des  Gases  sehr  verschie- 
den ,  indessen  gibt  es  auf  einer  Seite  Organe,  in  denen  Gas- 
atihteftingen  jed«r  Art  sehr  gewöhnlich  sind,   während  auf 
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tfcr  tminm  ^tüt  Ib.  mitrtm  wmktr  jcdtar  Bcduigu|^  eise  Gas* 
•mMmAmng  and  AaUotaii^  sehr  mIIm  ist 

Die  EBtot^«B|r^wei0e  der  GMuüiSaftiHr  1»«^  "^«1^  >■ 
AUgeneiBea  Mf  Fol^Ddes  xnrAekltthrcB : 

«)  Das  in  Gewebe  oder  is  des  Körper-  oder 
Ori^aohöbleii  aBi^eh&afte  Gas  ist  atnosphirt- 
sehe  Luft,  die  tob  «BsseB  eiB|^edriiBgeB  ist. 
Hieher  gelidroB  die  meistea  allgeamBeB  aad  örtliebea  Eoi- 
pb^seaie,  die  meistea  GasaBfaftuftiBgeB  im  Pleorasacke ,  zum 
Tbeile  die  GasaohiiiAiBgeB  im  Magea,  vielleicht  aach  die 
seltOBen  GasaabiafaBgeB  im  Uterus  uad  der  Haniblase,  ead- 
lieh  das  Gas  im  BlBte  Bach  YerietzoBg  tob  Veaea  zumal  am 
Halse.  Die  meisten  Emphyseme  und  Pueamothoraces  gehea 
aus  traumatiscbea  oder  ulcerösen  Laesioalbus  contiBUi  der 
Traefaealwege  und  der  LuagOB  berTor. 

Die  atmospbirische  Luft  erleidet  bei  ilirem  Verweilea  bb 
dea  regelwidrigea  Stellen  eine  fthaüche  Ab&BderuBg  wie  ia 
den  Lungen ,  fOr  Sauerstoff  tritt  Koblens&ure  auf  und  Was- 
serduBst  tritt  hinzu. 

by  Die  Gase  gehetf  aus  Zersetzungspro«^ 
cessen  hervor.  —  Hieher  gehören  nebst  dea  in  Folge 
von  F&ulniss  nach  dem  Tode  eotstehenden  Gasanh&ofkingen 

a)  die  Gasentbindung  in  der  Gesammtblutmasse  bei  pu- 
trider Zersetzung  derselben,  die  Gasentbindung  aus  einem  in 
absolute  Stase  Tersetzten^  necrosirenden  Blute,  endlich  aus 
necrosirenden  Normalgebilden  sowohl,  wie  pathologischen 
Erzeugnissen,  z.B.  Necrose  von  Krebs,  faulige  Zersetzung 
TOB  Exsudatea. 

ß)  Die  GaseBtbiaduBglmMageBQBdDarmkanal  —  de* 
rea  B&here  Erörteruag  der  specielieB  Aaatomie  angehört. 

e)  Auf  eine  Secretion  tob  Gas,  zu  derea  Gua^ 
sten  immer  aoch  anr  seiir  sparsame  BeobachtnageB  sprechea. 

f.  Der  Hydrops  —  woruater  wir,  mit  Ausschluss  aller 
bloss  aaeh  insswa  KrachdauBgea  Ar  Wassersucht  aBgeae- 
heaea  und  nach  eiaüm  vereriit^  Usus  so  beaanateB Ansamm- 
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lunifeii  und  Ergüsse ,  wie  z*  B.  der  SaekwuBftersuchten ,  des 
sog.  Hydrops  der  Aa8Dllhn]ngsg>ingeB.  dg].,  den  eigentlichen 
Hydrops  serosns ,  d,  i.  die  naeh  OQ^Üt^t  ihrer  Bestandtheile 
dem  Blntsenim  analoge,  jedoch  —  mindestens  ursprüng- 
Uoli  —  meist  dünnere,  meist  alkalisch  reagirende,  Im  reinen 
Znstande  flirhlose  und  wasserhelle  Flüssigkeit,  welche  an 
kürperlichen  Theilen  y  abgesehen  von  anf&lligen  Beimengnn- 
gen  (Exsudat-',  Eiteraelle,  Blatkügelchen,  Epithelien  u.  dgl.) 
Blehts  oder  nnorganisirte  Ausscheidungen  von  Eiweiss,  Färb« 
Stoffen,  Fetten  (Cholestearin)  und  Salzen  enthftlt,  verstehen. 
Sie  hat  an  und  für  sich  anter  keiner  Bedingung  die  Bedeu- 
tung eines  Blnstems. 

Ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  besteht  sie 
aus  Wasser,  Eiweiss,  Fett  und  ExtractivstofTen, 
Salzen,  von  denen  insbesondere  das  Chlornatrium  über 
die  andern  kohlensauren  und  phosphorsauren  Alkalien  und 
Erden  überwiegt.  In  der  Regel  ist  in  quantitativer  Hinsicht 
Im  Vergleidi  mit  dem  Blutserum  das  Wasser  in  grösserer 
Menge  vorhanden.  Den  meisten  Schwankungen  ist  der  Ei- 
weissgehalt  bis  zu  einem  Minimum  herab  unterworfen. 

Von  diesem  Verhalten  kommen  nicht  selten  verschiedene 
Abwdchungen  vor: 

Eine  rothe  F&rbung  rührt  von  Blutroth  her; 

eine  gelbe  oder  gelblich -grüne  F&rbung  von  Oallen- 
fiurbstoffe ; 

eine  molkenartige  Trübung,  eine  milchig -weisse  Ffir- 
buBg  kann  von  mancher  der  obenbemerkten  Beimengungen, 
wie  Epithelien ,  namentlich  aber  von  Fett  und  von  einem 
durch  Überschuss  von  Wasser  ausgeschiedenen  Eiweiss  her- 
rühren } 

bisweilen  reagirt  die  Flüssigkeit  säuerlich ; 

ein  namhafter  Eiweissgehalt  macht  die  Flüssigkeit  kle« 
hrig,  zAhe,  synoviafthnlich. 

Dieses  Iföw^ss  erweist  sich  gemeinhin  als  feines  von 
1  des  Bltttseruas  nicht  differentes  Albumin  oder  es  Ist 


-alB  Natrpii-AlbiiiiiinAt  TorhandeOf  Es  kdianit  aber  snoh  in 
iBMGhen  andera  beiliail^  gekannten  uad  ohae  Zweifel  in  vie- 
len andern  noch  angekannten  M odillcatienen  ver. 

.Biswellen  enthalt  die  hydropiache  Fiasaigkeit-H  arn  s  te  ff. 

Die  Ansammlung  dieser  Flügsigkeit  in  den  Geweben  gibt 
die  sog.  Ödeme,  —  es  kann  jedes  Parenob)rm  der. Sitz 
einer  solchen  Inflltration  sein,  ihre  Ansammlong  in  Kdrper- 
iin4  Organhöhlen  die  Hydropes.  Ausser  dtesen  gehören 
jedoch  im  Allgemeinen  anchdie  beimBotfalauf>  nach  Verbren- 
nungen ,  Cantharidenpflaster  u.  s.  w.  unter  die  zu  Blasen  m*- 
hobene  Oberhaut  erfolgenden  serdßcn  ErgOsse  hieher. 

Die  Entstehungsweise  des  Bydrops  ist  verspliieden: 

a)  Der  reinste  Hydrops  entsteht  in  Felge  der  Zurück- 
haltung des  Blutes  in  den  Venen  bei  mechani- 
scher Hemmung  des  Kreislaufes.  Did  Ausbreitung 
dessdben  ist  je  nach  dem  Sitze  des  Hindernisses  venchie- 
den,  desto  beträchtlicher,  je  jpehr  e«  die  Centra  des  Kreis- 
laufs betrifft.  Höchst  wahrscheinlich  sind  es  die  Venen,  selbst 
die  grösseren ,  welche  in  einem  Zustande  von  Brw^terung 
mit  Verdünnung  ihrer  Winde  die  hydropisdhe  Flüssigkeit 
ans  dem  Blute  durchschwitzen  lassen.  —  Die  Exsudation 
wird  desto  betr&ch^licher  sein,  je  mehr  im  Blute  ein  Znstand 
von  Hydr&mie,  seröser  Krase  obwaltet. 

Auf  eine  ähhlicheWeise  wird  Hydrops  ohneZweiM  auch 
vom  Lymphgef&sssysteme  bedingt. 

kj  Nebstdem  ereignen  sieh,  seröse  Ergüsse  obne-Zwei- 
fel  auch  als  Exsudation  aus  dem  C  apillar- Gef  las  sy- 
st eme;  es.  gehören  hieher  die  im  Gefolge  von  aUgem^er 
Sohwftche,  die  in  paralysirten  Theilen  entiitebendenf  die  von 
Hydrftmie  abzuleitenden  Wassersuchten,  so  wie^die  in  Folge 
von  activer^  passiver,  mechanisdier  Capillar -  Hyperiniie 
acut  oder  chronisch  auftretenden,  endlich  die  ii|  Felge  eines 
geringen  Grades  von  Stase  sich  entwickelnden  und  die  exqui«" 
Site  Entzündungsstase  begleitenden  entzündttohen  Ödeme, 
zu  i^elchen  namentlich  die  vor  der  eigen^chen  Exsudation 
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(too  Plasnia)  im  EntzUndongsproeegse  Statt  habenden  Exsu* 
dationen  von  Blutsenun  ,  die  Ödeme  ringsum  Entzündung«- 
herde,  die  obengenannten  serOsen  ErgfiMe  unter  die  Ober- 
haut bei  Erysipelas ,  nach  Verbrennungen  u.  s.  w.   gehleren. 

O  Endlich  sind  hydropischeErgüsse  durch 
Verdünnung  des  Blutes,  seröse  Krasis  be- 
dingt, einen  Zustand,  der  hftnfig  mit  den  vorgenannten 
nrsichlichen  Momenten  combinirt  ist. 

Die  Folgen  der  hydropischen  Ergüsse  sind  je  naeh 
den  beMienen  Organen  und  Geweben ,  je  nach  ^em  Grade 
der  Anhäufting ,  nebstdem  je  nach  dem  acuten  oder  cbroni- 
üchen  Zustandekommen  und  der  Dauer  des  Bestehens  der- 
selben sehr  verschieden.  Vor  Allen  Ist  das  Verhalten 
der  Gewebe  im  Allgemeinen  von  Interesse.  Beimacuton 
Hydrops  sind  die  Gewebe  in  verschiedenem  Grade  hyper&nirt, 
gerOthet,  dabei,  wie  z.  B.  namentlich  das  Lungengewebe 
mürbe ,  leicht  zerreisslich ,  sehr  zarte  Textaren ,  wie  jene 
des  Gehirns  in  Form  von  Erweichung  zertrümmert;  beim 
clironischen ,  lange  bestehenden  Hydrops  dagegen  entfirbt, 
bleich ,  von  imbibirtem  Serum  gewulstet ;  glatte  Membranen 
werden  matt  und  trübe,  die  contractile  Faser  paraJysiit 

Die  hydropische  Flüssigkeit  wird  ganz  oder  theilweise 
resorbirt ,  oder  sie  bleibt  unverändert.  Im  zweiten  Falle  wird 
sie,  indem  das  Walser  zunftchst  resorbirt  wird,  zu  ein^r 
eiweiss-artigen,  Synovia-,  sulze&hnUohen  Masse  eoneentrirt. 

Auf  welche  Weise  die  verschiedenen  Ödeme  und  Hy- 
dropes  naohtheüig,  selbst  tödtlich  werden  können ,  ist  von 
selbst  klar. 

B.  Fremde  Körper. 

Nicht  selten  finden  sich  im  Organismus  (tinbelebte)  fr  e  m- 
de  Körper  vor. 

Sie  gelangen  zuflllig  oder  absichtlich  in  denselben,  entwe- 
der durch  die  natürlichen  Körperöffnungenwiedurch  den  Mund, 
Rokitansky  Anatomie.  I.  Bd.  M 
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Ader,  die  HaniiKIfreii-,  8cheid«i-  lffiadin|r,  Obren,  Na- 
se, -^  oder  air  den  rersebiedeMsten  «ndem  Stellen-  auf  ge- 
waltthfiHge  Weise  wie  k.  B.  durch  Schnsa ,  Einstechen , 
Einschlafen  y  Ein&tzen  iL  dergl. 

Zu  ihnen  gehören  die  verschiedenartigsten  Dinge ,  wie 
Knochen ,  Fischgratfaen  ,  Frocfatkeme  und  Saamen,  Mlinzen, 
Ringe  y  natürliche  und  ktinstKche  Zihne ,  Stroh  j  Aehren, 
Bolzstfieke,  Bleistifte,  Nadeln,  Pfnfenspitzen,  Dolch- und 
Degenspitzen,  Messer,  Schnssmateriale  aller  Art,  Stücke 
von  Kleidern ,  Glasscherben ,  FarbstolTe  n.  s.  w. 

Oft  werden  derlei  flremde  Körper  auf  natürlichen  Wegen 
fKiher  oder  spater  wieder  ausgeleert.  Bisweilen  bleiben  sie 
lange ,  ja  Zeitlebens ,  selbst  ohne  bedeutende  Beschwerden 
im  Körper  stecken ,  wobei  sie  in  sch¥rie]ige  Exsndatkapseln 
eingehülst  gefnnden  werden; 

In  andern  Füllen  dagegen  reranlassen  sie  je  nach  ihrer 
Natnr  rerschiedene  mehr  oder  weniger  gefShrliohe  Znfalle, 
ja  sie  werden  nicht  selten  tödtlich.  So  veranlassen  sie  Obfn- 
rationen  ,.  oder  sie  verletzen  in  mannigfaltiger  Weise  die  ver- 
schiedensten Organe,  sie  veranlassen  nnd  unterhalten  Entzün- 
dting,  nlcerösen  Process ,  nicht  selten  bis  zur  Erschöpfung. 

Von  Interesse  sind  endlich  die  Wandemngen  fi-emder 
Körper,  wie  man  sie  insbesondere  von  Nadeln ,  Aehren,  Ku- 
geln zuweilen  beobachtet,  indem  sie  nach  kürzerer  oder  Jan- 
gererFrist  an  verschiedenen  von  ihrer  EinföhrnngssteHe  ent- 
fernten Körperstellen  anfgeftinden  oder  spontan  durch  Eite- 
mng  ausgestossen  werden.  Solche  Wandemngen  erscheinen 
bald ,  und  namentlich  bei  Kugeln  als  Senkungen ,  oder  aber 
sie  ereignen  sich  in  anderen  Richtungen. 

C.  Parasi  te  n. 

Wir  begreifen  hierunter  solche  auf  und  im  Organismus 
vorkommende- Bildungen  ,  welche  selbststilndige,  dem  Pflan- 
zen- QderThierreiche  angehörfge  Individnen  darstellen.  Ihre 
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Betraohlaiig  ^ehSrf  sowohl  u  und  fftr  sieb ,  als  auch  insbe- 
sondere dessbalb  in  die  pntbologische  Anatomie,  well  die  Ge- 
l^enwart  von  Parasiten  einerseits  pathologische  Zustftnde  vor- 
anssetat  j  andererseits  solche  zor  folge  hat  Ihre  Betracht 
tBLhg  gehört  ferner ,  wie  schon  eben  angedeutet ,  in  dieses 
Capitel,  weil,  wie  sich  täglich  imm^  klarer  hevausstellt , 
dieselben  nicht  auf  dem  Wege  der  Vrzeugang  (Generatio 
aequivoca)  ans  erkrankten  organiscfaenStoffen  entstehen,  son- 
dern von  aussen  her  auf  und  in  den  Organismus  gelangen 
und  in  demselben  einen  zu  ihrem  Bestehen  und  ihrer  Entwick- 
lung geeigneten  Boden  Anden.  Sie  sind  entweder  parasiti- 
sche Pflanzen  oder  parasitische  Thiere  — *  So  hmarot  zer- 
pflanzen,  Schmaratzerthiere. 

Doch  ist  bei  Weitem  nicht  vt>n  Allen  das  eine  oder  das 
andere  mit  Bestimmtheit  erwiesen ,  ja  es  kommen  einerseits 
Bildungen  vor ,  von  denen  beides  problematis^  Ist ,  indem 
solche  sehr  wohl  erkrankte  meist  elementare  KISrpertheile  (z. 
B.  Donne's  Trichomonas  vaginalis,  Johann  M Alleres  sog. 
Psorospermien  bei  Fischen)  sein  dörflen. 

Wie  schon  angedeutet  worden ,  so  gelangen  die  Para- 
siten von  aussen  her  auf  und  in  den  Organismus  und  zwar 
als  Saamen,  Eier  oder  in  einem  vorgerackteren  Zustande  von 
Entwickelung,  sie  kommen  auf  und  in  dem  Organismus  zur 
fintwickelung  oder  setzen  dieselbe  hier  fort,  d.  1.  die  Br- 
kenntniss  dieser  Entwickelungsverh&ltnisse  vieler  Parasiten, 
welche  die  neuere  Zelt  unmittelbar  durch  so  schlMie  Beobach- 
tungen begründete,  führt  zu  jdem  Schlüsse,  dass  wohl  sftmmt- 
liche  Parasiten  auf  dieselbe  Weise  wie  andere  Pflanzen  und 
Thiefe  entstehen.  Hiermit  werden  die  Grenzen  einer  (hypo- 
thetischen) Generatio  aequiveoa  immer  mehr  eingeengt,  ja  sie 
muss  zttsammenstfirzen,  je  mehr  es  sich  weiters  durch  Beob- 
achtung, herausstellt,  dass  alles  ^lasjenigB,  was  man  als  Ur- 
sache und  Grundlage  derParasitenbildang  durch  Urzeugung 
angesehen,  Folge  und  conseoutiver  Zustand  ist,  z^  B.  die 
Kr&tzelBorescenz  und  ihr.  Inhalt,  der  Darmschleim  u.  s.  w. 
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Bfegen  lai  eben  so  MigeBÜRig'^  diu»  paibologisehe 
ZuBtfinde  eine  Disposition  niefat  sowohl  zur  Entstehirag,  als 
Tielmehr  zur  Entwiekelvog  und  wncherndeB  Vegetetion  der 
Parasiten  abgeben  ,  ittdem  sie  die  hiezu  nOthigen  Bedingun- 
gen bieten.  So  entwickeln  sich  parasitisehe  Pflanzen  (Pilze} 
leicht  ond  ganz  gewöhnlich  in  gewissen  Exsudaten  auf  Schleim- 
hftnten ,  wfthrend  ihre  Saamen  auf  normalen  Schleimmembra- 
nen nicht  zur  Entwickelnng  kommen. 

Die  Parasiten  werden  im  Aligemeinen  auf  eine  sehr  ver- 
schiedene  Weise  schidlich. 

LParasitischePflanzen  —  Epiphyten,  Entophyten. 

Sie  gehören  sfimmtUch  zu  den  niedersten  Pflanzenfor- 
men —  Pilzen«  und  sind,  wenn  sie  nicht  in  grossen  Massen 
beisammen  wuchern  y  meisthin  zu  klein  y  um  mit  freiem  Auge 
wahrgenommen  werden  zu  können. 

Über  ihre  Entstehung  durch  Fortpflanzung  mittelst  Spros- 
sen und  Sporen  kann  kaum  ein  Zweifel  obwalten  und  eben  so 
wenig  Ifisst  sich  die  Übertragung  dieser  Keime  auf  und  in  den 
Organismus  bezweifeln  ,  wiewohl  sie  bisher  nur  in  einzelnen 
wenigen  Fällen  unmittelbar  nachgewiesen  werden  konnte. 

Ohne  Zweifel  sind  gewisse  Bedingungen  erforderlich, 
dass  diese  Keime  haften  und  zur  Entwiekelung -kommen;  hau- 
flg  sind  es  allerdings  augenscheinlich  pathalogische  Zustfin- 
de^  oft  zugleich  Zersetzungsproeesse- CGfilimng  9  Ffiulniss), 
allein  viel  hftuflger  sind  die  Bedingungen  unbekannt .  und 
machen  eben  das  Gelingen  eines  Experiments  vomZuMle  ab- 
h&ngig.  Beispiele  für  Erstores  gibt  das  Vorkommen  von  Pil- 
zen in  Exsudaten  auf  Schieimhfiuten ,  auf  Schleimbautscber- 
.  fen  9  auf  gangranesoirenden  allgemeinen  Decken  u.  dergl« 

Das  Verh&ltniss  der  pflanzlichen. Parasiten  zu  dem  gleich- 
zeitig vorhandenen  krankhaften  Zustande  is(  verschieden: 
bald  hat  es ,  wie  namentlich  in  dem  eben  vorhin  Genannten, 
diMuit  sein  Bewenden,   dass  der  patholc^sche Znstand  als 


prftexistenter  die  Bediofimgeii  cnr  Entwickelnng  und  hixuri- 
renden  Vermefaniiig  der  Pilze  darbietet,  bald  dagegen  mag 
der  Parasit ,  in  Folge  nngekannter  Bedingungen  flxirt,  die 
Ursacbe  der  Gewebserkrankung  (z.  B.  Entzündung,  Eiterbil- 
dung 9  Absterben  und  Ausfallen  der  Haare  u.  s.  w.)  seyn. 

Hiemitist  denn  atich  der  Naebtheil,  den  sie  auf  den  Or- 
ganismus ftussern,  erdrtert;  jedoch  dArften  sie  aueb  noch 
durch  Steig<erung  oder  besondere  Modifikation  der  bestehen- 
den Zersetzung  zumal  bei  ausgebreiteter  und  massenreicher 
Vegetation  schfidlich  werden,  z.B.  die  Pilze  in  den  Aphthen. 

Parasitische  Pflanzen  beim  Menschen  kommen^  wenii  wir 
von  dem  Hefen pilze  (Torula  derevisiae ,  im  Magen- und 
Danninhalte,  im  gihrenden  diabetischen  Harn)  und  von 
Ooodsir'fl  Sarcina  Tentriculi  (vielleicht  ein  Inftaso- 
rium)  absehen,  auf  den  aUgemeinen  Decken  und  auf  Schleim- 
hftnten  vor. 

Sie  sind,  indem  die  Knospen  derselben  in  mehr  oder  we- 
niger lange ,  gegliederte  ftstige  F&den  auswachseu ,  ihrer 
Form  nachFadenpilze. 

1.  Pilze  auf  und  in   den  allgemeinen  Decken. 

Die  wiohtigsten  sind : 

aj  Das  Mycoderma  beim  Kopfgrind,  Tinea 
favosa  fSchOnleiu,  Oruby).  Es  constituirt  in  dehis- 
cirende  Kapseln  eingeschlossen  den  in  die  Haut  eingesenkten 
Favus.  Die  Pilze  sind,  wie  die  Hefenpilze  in  ihrer  einfach- 
sten Form  rundliche,  ovale  Zellen;  diese  treiben  Knospen, 
welche  zu  einfachen  oder  verzweigten  Fäden  auswachsen.  — 
Der  Favuspilz  gehört  zur  Gattung  Oi diu m  (Linck)  und 
hat  nach  Johann  Müller  die  grdsste  Ähnlichkeit  mit  Oidi- 
um  aureum  des  Holzes,  oder  erl&sst  sieh  mit  aUen  Fa- 
denpilzen, welche  durch  einfache  Trennung  ihrer  Glieder 
ftuctillciren  und  bei  denen  alle  Glieder  zu  Sporen  werden 
können,  nach  Cor  da  in  di^  grosse  Gattung  Torula  s&usammt 
dem  Hefenpilze  bringen. 
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über  die  Rolle,  weldie  dieser  FadenpUs  spielt,  lieft 
man  sich  noch  immer  nicht  geeiniget.  Die  ImpfVersnche  haben 
fiist  immer  fehlgeschlagen,  in  neuester  Zeit  ist  Rem ak  ein 
Versach  gelangen. 

b)  Pilze  in  der  Wnrzelscheide  der  Haare 
bei  Sycosis  (Mentagra,  Grnby).  Sie  sind  inner- 
halb der  Warzeischeide  rings  am  das  Haar  angehSoft  and 
darch  wuchernde  Sporenbildnng  aosgezeichnet;  die  Sporen 
sind  rund  und  die  Thallusffden  enthalten  hiollg  in  ihrem  Ii^ 
norn  kleine  KOmchen. 

e^  Pilze  im  Inneren  der  Haarwurzeln  — 
Grnby.  Bei  Alopecia  circnmscripta,  a^eata  (Perrigo  de- 
calvans) wird  das  Ausfallen  der  Haare  durch  einen  Faden- 
pilz  hervorgebracht;.  Gruby  nennt  ihn  wegen  der  Kleinheit 
der  Sporen  Microsporum. 

iQ  Beim  Weichselzopf  hat  Gflnsburg  einen 
Pilz  in  den  Haarzwiebeln  geftinden ,  der  von  jenem  beim 
Favus  verschieden  ist. 

ej  Bei  Pityriasis  versicolor  hat  soeben  Eich- 
st e  d  t  einen  Fadenpilz  geftanden. 

Fuchs,  Klenke,  Helmbrecht  haben  eine  Pilzbil- 
dongbeim  skrophulösen  Alphus  (?)  beobachtet,  und 
gelungene  ImpfVersucbe  damit  angestellt. 

Ebenso  entdeckte  Langenbeck  bei  Crusta  ser- 
piginbsa  (f)  einen  Pilz. 

Endlich  gehören  die  Schimmelbildangeo  auf  IhuUgen 
Geschwüren ,  bei  Gangraena  senilis  hieher;  sie  kommen 
häufig  in  grosser  Menge  vor. 

9.  Pilze  auf  Schlelmhfiuten. 

Sie  finden  sich  sehr  hSuflg  in  Exsudaten  auf  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle,  des  Rachens,  des  Oesophagus,  des 
Darmkanals  und  zwar  in  croupös-lhserstofflgen  und  namcfnt- 
lioh  den  corrodirenden  aphthösen  Exsudaten  (S.   9Qi)   -^ 
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Aiihthen  und  ^iphteritts  in  der  Mond-  und  RaoheahdUc,  die 
croapösen  Exsudate  daselhüt  bei^  floriden  Phthisen  y  die 
croupösen  Suudate  im  Lnrynx  y  Oesoplmgus  n.  dgh  im  Ge- 
folge des  Typhus  u.  s.  w. 

Sie  sind  g^ewiss  nicht  die  krankmachende  Potenz.  Die 
von  Pilzen  bewohnten  croupOsen  Exsudate  sind  selbst  für 
das  flreie  Ange  dem  mit  dem  Gegenstande  Vertrauten  kennt* 
lieh  durch  einen  eigenthfimlicfaen  Habitus,  der  in  einer  k&sig- 
glutinösen  Lockerung  y  Entfärbung  zum  schmutzig  Gelben  y 
Fahieik,  einem  Zerwühlt-*  oder  Zemagtsein  derselben  besteht. 

Die  Pilze  sind  dem  Favuspilze  ähnlich,  meist  sind  je*- 
doch  die  ThallusfSden  viel  länger  j  schlanker  und  haben  be- 
sonders am  fireien  Ende  hänflg  AnschwelluDgeo ,  die  von 
kleinen  KOmchen  (Sporen}  erfüllt  sind.  '  Sie  bilden  häuäg 
sehr  dichte  fllzartige  Gellechte. 

Zu  ihnen  gehOren  ohne  Zweifel  auch  der  Noma*Pilz 
K lenke's,  jene,  die  Bennet  in  den  Sputis  und  den  Lun- 
gen eines  Pneumothoracicus ,  so  wie  in  dem  schwarzen 
Überzuge  der  Zähne  bei  Typhöseq  geFUnden,  ferner  jene,  die 
man  auf  sog.  Typhus-Geschwüren  im  Darmkanale  gesehen 
hat ,  endlich  der  Schimmel ,  den  wir  einmal  auf  einem  alten 
in  einem  Bronchialsacke  flrei  enthaltenen  BlutcOagulum  beob- 
achtet haben. 


IL  Parasitische  Thiere  (y.  Siebold}. 

Die  Schmarotzerthiere  lassen  sich,  wiewohl  nicht  strenge 
inEctoparasiten   (Epizoen}   u,nd  in  £n(oparasi- 
ten  (Entozoen}  eintheilen;  jene  wohnen  auf  der  .äussern 
Oberfläche^    diese  in  den  verschiedenen  Organhöhlen    und 
Parenchymen, 

Unter  ihnen  gibt  es  w^che ,  die  ihr  ganzes  Leben  hin- 
durch schmarotzen ,  und  andere ,  die  nur  in  gewissen  Le- 
beosperioden  schmarotzen.  Diese  Letzteren  unternehmen  zu 
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Cterikre 
Zdt  gtitdt  im  i 

fkem  ABiMtMü3§€  gegd^em,  «ckte  üe  gaame  I«cftie 
lue  ErzevgvBf  icr  Panatea  «Bd 

8ie  jg^efaMg^ea  als  Kkr,  als  l^anrea  adkr  aber  adbat  i 
eatnid^eltea  Znstaa^e  ia  iea  OfguainMs ,  eatwidL^a 
im  ihm  wid  leibea  tob  Iha,  sofeme  sie 
dm  Bodea  iodea.  Es  i^eMrt  also ,  daut  diese  Üb»(ia|^iui|r 
liane^  aOerdia^  dae  IHsposilioa  Toa  Beite  des  Wohatliieres 
dazo ,  alleia  diese  ist  für  die  Tefsekiedeaea  Parasitea  Hae 
der  Alt  vad  deai  Grade  aaeb  höchst  voschiedeae  ;  so  z.  B. 
gehört  aieht  liel  daza ,  um  roa  dea  Aearidea  heia^esacht 
ztt  werden,  da^ejg^ea'ist  allerdia^,  wie  die  Erfiiihnia|^  zeigt, 
wie  es  hei  der  grossea  Mea|^e  tob  alleadialhai  Terhreitetea 
Hehnialhea«  Eiern  die  nnTeriiiItnissBiissi|^  ^risjg^e  Anzahl 
beimgesoehter  ladiiidnea,  ferner  der  Umstand,  dass  Helaün- 
tben  unter  gewissen  Bedingungen  (z.  B.  Erkranlmng)  in 
grosser  Menge  oder  simmtlich  ihr  Wohnthier  rerlassen,  dass 
endlich  verschiedenen  Thieren  zum  grossen  Tbeile  ganz  ver- 
schiedene Helminthen  zakodunen ,  lehrt ,  eine  gewisse  Dis- 
position nöfhig ,   nm  an  Helminthen  zu  erkranken. 

Ein  Näheres  hierfiber,  so  wie  über  die  Btömngen,  welche 
die  Parasiten  veranlassen ,  wird  sich  in  der  speciell^Erör- 
tening  derselben  Anden. 
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I.  Infusorien. 

Hieher  gelifiren  ain  die  hlHllgsten  die  Vibrionen  in 
eitrigen  and  anderen  in  Zersetenng  begriffenen  prot^nhahi* 
gen  Fl&Bsigkeiten.  D  o  n  n  e  hat  einen  Vibrio  im  Chancre-Eiter 
aafgeftinden  und  ihm  eine  unverdiente  Bückaicht  gesehenkt. 

Nebat  ihnen  kommen  im  Eiter  Vorticellen  h&nllgy 
überdieaa  auch  Colpoda  Cnciilluias  (Vogel)  vor. 

Die  von  D  o  n  n  e  im  Vaginalaolüeiin  ay pliilitiacher  Weiba«« 
peraonen  entdeckte  Trichomonaa  vaginalia  iat  \ralir« 
acheinlich  kein  Tliier  y  aondem  eine  missbildete  Fümmerzelle 
ans  dem  Utera^  oder  den  Tuben. 

Endlich  müaaen  hier  die  im  Blute  vorkommenden  Hima^ 
tozodn,  ao- ferne  aie  nicht  Helminthen  -  Embryonen  sind, 
waa  von  vielen  hOchat  wahra^einJich  iat ,  erwähnt  werden. 

9.  Insecten. 

Ausser  den  verschiedenen  Fliegen,  welche  mit 
ihren  Eiern  und  Maden  auf  Ikuligen  Geachwüren  achmaro- 
tzen  und  den  exotischen  (doch  immerhin  noch  problemati- 
schen) Oestrus  hominis  gehören  hieher  die  Flöhe, 
die  L&use,  die  Wanzen. 

a^  Pulex  irritans,  der  gemeiiie  Floh; 

b)  Pulex  penetrans,  der  Sandfioh  —  inWeat- 
Indien  und  dem  aadliohen  America  zu  Hanse.  Das  beflruch«- 
tete  Weibchen  bohrt  sich  in  die  Haut,  zumal  unter  die  N&« 
gel  der  Zehen  und  die  Brut  veranlaaat  daaelbat  bösartige 
Geachwüre. ' 

Von  den  Pediculinen  sind  est 

a)  Pedieuius  capitis,  die  Kopflaus; 

b)  Pedieuius  pnbia,  die  Filzlaua  —  mit  Aua- 
nahme  der  Kopfhaare  an  allen  andern  behaarten  Körperstellen 
schmarotzend,  wo  aie  aich  mit  ihrem  Kopfe  in  die  Haut  eiH'« 
bohrt;. 
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ey  pedlcvlnfl  TeBtlm^ati,  die  Kleiderlaus  — 
auf  unbehaarten  Theilen  des  Körpers  and  nnreiolicbeo  R]ci- 
dem  aelunarotzend ; 

dy  pediculns  Cabescentiam,  die  Kranken- 
laas  —  auf  sieehenden  I^anken  allerdings  in  grosser 
menge;  dagegen  beruht  die  Meinung,  dass  ea  eine  L&ose^ 
aocht  gebe,  wo  die  Lftase  nnter  der  Hant  entatehen,  ohne 
Zweifei  auf  Tinschnng. 

Von  den  Wanzen  kömmt  die  bekannte  Bettwanze 
Oimex  lectnlarius  vor. 

3.  Arachniden   and   zwar  Acarina. 

«)  Die  Krfttzmilbe,  Acarqs  scabiei,  Sar- 
eoptes  hominis  —  punktförmig  ^—yl  Alülim.  gross, 
Iftnglichrund,  auf  dem  Bflcken  mit  queren  bandartigen  Strei- 
fen und  in  der  Mitte  mit  dornigen  Warzen  besetzt,  Tome 
einen  borstigen  Hassel,  der  sich  unterhalb  in  eine  Leiste  auf 
den  Thorax  verl&ngert,  vier  borstige  Vorderffisse ,  welche 
mit  einer  Scheibe  enden ,  wahrend  die  vier  Hinterfüsse  in 
lange  Borsten  auslaufen. 

<  8ie  bohrt  sich  in  .  die  Epidermis  und  grfibt  oft  mehrere 
Linien  lange  Kan&ie  in  deretelben ,  an  deren  Ende  man  das 
Thier  bei  genauer  Untersuchung  als  einen  kleinen ,  weissli- 
eben  y  mit  einenr  braunen  PAnktchen  besetzten  Fleck  wahr- 
nehmen kann.  Dringen  jene  Kanfile  ün  die  Ledorbaut,  so 
werden  dadurch  die  Krfttz  -  Blfischen  und  Pusteln  veranlasst 

Über  die  Beziehung  dieses  Tbicres  zurKrfttz^  kann  nan^ 
nachdem  man  sdne  Lebensweise  erforscht  hart  und  wie  es 
die  Besultate  vielfhcher  Versuche  bekr&ftigen ,  kein  Zweifel 
8ein ;  das  Thier  allein  ist  die  einzige  Ursache  der  Kritze. 

b)  Die  Ha»rsackfflilbe,  Acarus  commedo- 
num,  A.  follicuiorum  —  ein  langgestreckter  Acams, 
Vs  —  /a  Millim.  lang,  etwa  y,«  MilUm,  hreit^  der  Kopf  mt 
zwei  seitlichen  Palpen  und  zwischen  Ihnen  ein  Rüssel  j  der 
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Kopf  geht  nninlttelbar  in  den  Vorderleib  Ober ,  der  etwa  den 
vierten  Theil  der  Körperl jinife  ansmacht  9  an  ihm  sitzen  vier 
Paar  sehr  kurze,  dieke  kegelfSrmige  Ftisse,  aas  dr^  Glie- 
dern bestehend  and  am  Ende  mit  drei  Krallen  versehen ;  der 
Torderleib  geht  ohne  Unterbreefaang  Inf  den  Hinterleib  über, 
der  sieh  allmfilig  versejimilert  and  abgemndet  endigt,  qaer  ge* 
streift  ist  and  dne  feinkörnige  brianliofae  Masse  einsohliesst. 
Wohnt  einzeln  oder  in  Haofen  in  den  Haarsficken  and 
Talgdrfisen  des  Mensefaen  an  den  verschiedensten  KOrperstel- 
len.  Bisweilen  zeigt  er  nebst  andern  Anomalien  nor  seehs 
Fasse,  was  ohncf  Zweifel  eine  fttUiere  Entwickelangsstafe 
desselben  bedeatet.  £r  ist  wohl  h&aig  völlig  gleiehgtlltig,  bis- 
weilen mag  er  darch  Anregung  vermehrter  Absondemng  die 
Entstehang  der  Commedones  and  darch  Entzündung  die 
Aenepastel  veranlassen. 


4.    Eingeweidewürmer,   Helminthen    (Entozoa, 
Vermes   helmintlres.) 

Über  die  Helminthen,  über  welche  die  nea^e  Zeit 
so  viele  herrliche  Aafschlflsse  als  Resoltate  einer  aaf  eine 
grosse  Anzahl  von  Thieren  aasgedehnten  Forschang  gegeben 
bat,  die  namentlich  den  Olaaben  an  eine  Generatio  aeqaivoea 
einer  Stütze  berauben ,  welche  bisher  die  festeste  schien*, 
schicken  wir  der  Aoffübrang  der  im  Menschen  vorkommen- 
den Arten  Folgendes  voran : 

a)  Die  Eingeweidewürmer  sind  in  dem  Zastande  ihrer 
vollstftndigen  Entwickelang  sämmtlieh  mit  Geschlechts- 
organe n  versehen',  jene,  an  denen  man  solche  nachzo^ 
weisen  bisher  picht  im  Stande  war,  vermehren  sich  durch 
Knospen  oder  Theilang ,  oder  es  sind  anvollkommene  Thiere 
—  Larven  oder  ^krankte  ^  verkümmerte  Individaen«  Diese 
Nachweisangen.  werden  namentlich  gegenüber  der  Lehre  von 
einer  Generatio  .aeqaivoea  wichtig,  wenn  man  erwägt: 
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ZwtiadcB  TM  Katwkkeln^,  imM  dhv^  Mtiili^e 
UrKrÜnni^eB  mumbIIkIi  ia  des  IhnriauMi  Iictcüi  u4 
h«»u ,  aber  sack  das  Vactoasca  ioaelftcB  n  dca  Farea- 
ehTawa  ist  aaf  Cnndage  directcr  Bcabaditaagaa  l^^rei^ 
Ueli.  la  «eacr  Bftelcaickt  kat  naa  deaWaadoaagM  der  e«^ 
earieaartii^ea  Tr»ui(odea-ljarTeB  mi  der  Tctiaihyacfcca  darek 
Fafeachjme  Uador^  ia  Molfaukea  md  Fisekea  zages^^iy 
aiekstdem  rerdieat  aker  iaskesoadere  aodi  kier  erwakat  zu 
werdea ,  dass  HdaiatkcB  aaf  deai  We^  der  Blatdradatioa, 
aackdeai  ne  wakrsdiaalick  wokl  Toai  Danakaaal  aas  durck 
EfakobraBjBr  u  die  Blat^fSUse  ir^laagt  siad,  siek  ia  den  ver- 
sekiedeaafea  Pareackjaiea  ixirea  kdnaea.  Ss  gekoren  kieker 
die  als  BeloiiBAen-EmkfyoBea  anaiisebendeo  Nematodea 
—  ttarieoarti^e  Tkierchea ,  welcke  in  Blate  Toa'^Fr9sckeB, 
Hoaden,  Bakea  (tob  yaleatin,  Vogt,  Gruby,  Ecker 
Q.  A.}  geseken  wurden. 

Diese  Wanderang  mag  namentliek  maaebe  Terkrungen 
der  Helmintben  nnd  diese  sofort  maneke  Ersckeinang  veran- 
lassen, welebe  fortgesetzte  Stadien  als  einen  krankkaften 
Znstand ,  ohne  Zweifel  mit  Eecbt,  deuten  werden.  1^  mei- 
nen hiermit  die  Einhttlsung  (Incjstirung} ,  Yerkümmening 
und  Missstaltung  gewisser  Helmiathen,  zu  denen  namentliek 
die  Trichina  spiralis  und  die  tinieaartigen  Cystica  g^drea. 

c^  die  mit  den  Wandlungen  zusammentreffenden  Me- 
tamorphosen der  Helminthen  sind  von  dem  grössten 
Int^esse;  Sie  bUden  einen  OeneratioQswechsel,  wel- 
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dies  .nach  dem  VoFfang«  eittschligigerForsclmiigeB  Anderer 
Steenstrnp  bei  den Tremetoden  (nächst den Medosen, Kol- 
henpolypen,  Salpen)  nachwies^  und  der  darin  besteht,  dass  ein 
Alnlterthier  eine  Brat  erzeugt,  die  mit  ihm  selbst  keine  Ähn- 
lichkeit hat  and  erst  in  der  3.— 4.  Generation  ihm  wiedergleicht. 
Diese  Zwischengenerationen  von  Larven  —  sogenannten  Am- 
men nad  GroBsammen  —  Hoden  ohne  geschlechüiche  Zeu- 
gung Statt;  sie  sind  die  Ursache  der  vielfhchen  Irrthümer, 
welche  die  iltere  Helminthologie  lehrte. 

df}  Mit  allen  dem  reimt  sich  völlig  die  scharfe  Begrftn- 
zung,  mit  welcher  gewisse  Helminthen  nur  in  bestimmten 
Ländern  vorkommen  Das  anfallendste  Beispiel  geben  die  bei- 
den Bandwürmer  Botryocephalus  latus  — in  Russiand, 
Pohlen  und  Preussen  bis  zur  Weichsel ,  in  der.  Schweiz  und 
Taenia  solium  —  im  übrigen  Europa  zu  Hanse* 

ej  Dem  Gesagten  gegenüber  ist  die  Lehre  von  der  Ent- 
stehung der  Helminthen  aus  Darmschleim  und  dergleichen 
durch  keine  einzige  Beobachtung  ifhcdsch  erwiesen.  Eine 
Disposition  zu  Helminthen  Joinn  es  nur  in  soferne  geben,  als 
ein  Organismus  zufolge  anomaler  Vegetation  den  in  ihn  ger- 
langenden  Helminthen  einen  zusagenden  Boden  lÜrEntwicke- 
lung.  und  Fortbestand  bietet. 

Im  Menschen  kommen  fönende  Helminthen  vor : 


Nematoidea^  liondwür^er,  Fadenwflrmer. 

Filaria  medinensis,  der  Fadenwurm,  Guine«- 
wurm  —  ein  bindfadendicker ,  weisslicher  /,  —  If  Fuss 
langer  Wurm ,  am  wdtem  Ende  stumpf,  hinten  mit  einer  ge- 
krümmten Spitze  endigend.  In  den  Tropenl&ndem  der  alten 
Welt,  besonders  aber  in  Guinea  zu  Hause;  im  subcutanen 
Zellgewebe  zumal  der  untern  Gliedmassen,  aber  auch  am 
Hodensacke ,  am  Rumpfe  und  Halse  wurde  er  gefunden.  Er 
Jlofart  sich  ohne  Zweifel,  nachdem  er  seine  Jugendzeit  ausser 
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dem  Menscheo  ftugebracht  hat^  in  die  Hantei^,  hMht  hier 
bisweilen  namhafte  Zeit  (mehrere  Monate)  im  ZeU|^ewebe 
unter  derselben ,  bevor  er  die  Haut  neuerdings  von  Innen 
her  darchbohrt,  um  sich  seiner  Jungen  zu  entleeren  oder  am 
zu  diesem  Behnfe  völlig  auszuwandern.  Er  veranlasst  hiebei 
Bntzflndung  und  Geschwüre  und  es  wird  bei  dem  Versuche, 
den  Wurm  bei  dieser  Geleg^enheit  herauszuziehen,  die  grösste 
Vorsicht^  ihn  nicht  absureissen ,  empfohlen«  Entweder  näm- 
lich sind  es  die  austretenden  Jungen  oder  ein  sonstiger  In« 
halt  des  Wurms  von  fttzender  Beschaffenheit ,  welche  eine 
gefUhrlicbe  YerschHmmeFung  jener  ZufSlle  verursachen.  Al- 
lem Anschein  nach  hat  man  nur  weibliche  Individuen  beobach- 
tet y  welche  also  im  befhichteten  Zustande  einwandern. 

Trichocephalus  dispar,  Haaricopfj  Peitschen- 
wurm —  dünn,  IkdenfOrmig,  im  Vordertheile  haarfSrmig, 
im  Hintia'theUe  betrftchUich  dicker,  18  — IS"'  und -darüber 
lang.  Getrennten  Geschlechts:  das  Minnehen  ist  in  seinem 
Hintertheile  spiralig  eingedreht  und  bat  einen  Penis ,  der  in 
einer  lang  gestreckten  trichterfthnlichen  violetten  Scheide 
steckt.  -Das  Weibchen  hftlt  selq  Hintertheil  gestreckt 

Wohnt  besonders  im  Blinddarme,  einzeln  oder  hftufig  In 
grosser  Ansahl,  allerdings  besi»nders  in  Leichen,  die  an 
protrahirten  Typhen  (Schlelmflebem)  u.dgl.  gestorben  Bind, 
ohne  aufFällige  Erscheinungen  zu  veranlassen.  Die  Weibchen 
strotzen  von  Eiern ,  ohne  dass  diese  hiw  zur  Entwickelung 
kommen. 

Ascaris  lumbrlcoides,  Spulwurm  —  ^n  weit 
verbreiteter  Eingeweidewurm )  6^  — 10  ja  15"  lang,  cylm- 
drisch  nach  beiden  Enden ,  besonders  dem  vorderen  spitz  ztt« 
laufend,  mit  vier  Längsstreifen ,  von  denen  besonders  zwei 
deutlicher  sind,  dicht  quergestreift,  halb  durchsichtig,  so 
dass  der  Darmkanal  und  die  Reproductionsorgane  durchschei- 
nen; der  Kopf,  durch  einen  ringförmigen  Einschnitt  vom 
Leibe  gesondert ,  zeigt  drei  kleine  Knötchen  oder  eigentlich 
Uappen,  zwis^cheo  denen  der  Mund  liegt;  das  Schwänzen« 
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de,  besonders  bei  den  Mfiniiühen  eingebogen.  Getrennten  Ge- 
sefaleehts :  die  Mftnnchen  Ideiner  und  scbinftler,  am  Schwanz* 
ende  mit  einem  dtinnen  haarförmigen ,  zuweilen  doppelten 
Penis;  die  Weibchen  grt^sser,  zeigen  am  obem  Drittheile  eine 
S — 8'"  lange  Spalte  als  AiTniing  der  Geschlechtsorgane  und 
enthalten  EierstOcl(e  und  Eileiter  von  monströser  Lfinge. 

Bewohnt  den  Kmmmdarm  oft  in  ausserordentlicher  Menge, 
in  Haufen  und  Knfiueln  beisammen.  Nie  findet  sich  eine  Brut 
vor  und  es  entwickeln  sich  somit  die  Eier  ausserhalb  des  Men- 
schen, um  als  junge  Brut  wieder  einzuwandern.  Er  veran- 
lasst die  bekannten  Wurmbeschwerden*,  die  Durchbohrung 
des  Darmkanids  (Auswanderung  durch  die  Darmhfiute  hin- 
durch} und  die  consecutiven  Erscheinungen  sind  zum  We- 
nigsten gewiss  etwas  ausserordentlich  Seltenes. 

Ozyuris  vermicularis(Ascaris  vermicularis 
Bud.)  Pfriemenschwanz,  Madenwurm  —  ein  kleiner, 
dünner ,  weisser  Wnrm.  Getrenntes  Geschlecht :  die  Miinn-> 
chen  höchst  selten,  sehr  klein,  1  —  1//'  lang  mit  spiralig 
eingerolltem  Schwänze ,  geringelt.  Die  Weibchen ,  wie  bei 
den  Vorigen  hfiufiger,  ungleich  grösser,  bis  zu  6'"  und  dar- 
über lang,  spindelförmig  mit  einem  in  eine  feine  durchsichtige 
Spitze  endigenden  Schwänze.  Der  Kopf  beider  zeigt  eine 
durchsichtige  Ansohwellong,  welche  unter  dem  Mikroskope 
beiderseits  als  eine  flfigelförmige  Membran  erscheint. 

Bewohnt  den  Dickdarm,  insbesondere  den  Mastdarm, 
erregt  am  After  und  indem  er  in  die  Scheide  kriecht,  auch 
hier  ein  höchst  ISstiges  Jacken.  —  Wandert,  da  man  nie 
^ne  Brut  neben  ihm  entdeckt,  wahrscheinlich  als  beflruchte- 
tes  Weibchen  ein. 

Strongylns  gigfts,  Pallisadenwurm  —  ein 
sehr  grosser  von  6"  bis  B'  langer,  9  —  6'"  dicker,  runder 
Wurm ,  fHsch  von  schöner  blutrother  Farbe.  Getrenntes  Ge- 
schlecht :  Das  Mftnnehefa  kleiner,  nach  beiden  Enden  hin  dün- 
ner, geringelt  mit  schwachen  Lftngsfnrchen ;  Kopf  stumpf 
mit  ß  Papillen,  am  Schwänzende  ein  trichterförmiger  Beutel, 


aua  dem  ein  sehr  dfinner  Peoi»  herverrairt  Dm  Weibchen 
grOaser  mit  «b^stampftem  Schwanzende  and  in  dessen  Nihe 
die  Vulva« 

Wohnt  in  den  Nieren,  ist  sehr  selten  bei  Mensdicn  nd 
Thleren  (Hund,  Wolf,  Marder,  Pferd  u.s.w.). 

Nebst  diesen  gehören  als  nam  Theile  sehr  seltene,  ja 
wohl  nur  einmal  gesehene  Nematoden  und  nematodcnartige 
Psendo  -  Parasiten  hieher : 

DieFilaria  hronchialis  (Haranlaria  Ijmphn- 
lioa  Trentler  —  H.  snhcompressa  B. ,  vonTrent- 
1er  im  Measchen  einmal  in  einer  degenerirten  BnmtMtl^ 
drüse  gesehen),  Filaria  ocnli  hnmani  (im  Lifver  Her- 
gagni  «nd  in  eataiactdsen  Linsen— Nord  man  n,  Geseheidt 
n.AO*  DieFilarien  im  Btate  (Klenke),  dasAnehjl»- 
»toma  dnodenale  (Dnhini,  irnDnodennm)  dieSpirep^ 
lern  hominis  (Barnett,  im  Urin),  der  Dactjlims 
aonloatns  (Cnrling,  im  Urin)  n.a. 

Kadtkh  der  iMr^sIkte  Nematode : 

Trlchlna  spiralis,  an  Binnenwwm,  wichen  mms 
In  t(M  «i^CMO  iMhinng  nwiadien  die  Nematoden  nnd  Cynäea 
0«  «^IhM  veffMehl  sein  ktanle,  wenn  es  nicht 
«ahifiivh«4iitt«h  wiro«  das»  es  cIb  jngiiicr  Tcicr 
i«^v  dv<  «Wh  ttehAh»4.  nisht  snrr  «cacMsonlhnfc 
%^ilv««  ahi^(Mr^  «ndl 

V4UUV-  au^Mi^'^u    m^ii9t 

V4\^^  I  >M^h»l  dor 

\V4H  ttf^MT  MntNi  dnnhhni  Unehca  nngdiBt  kL 

atohoii  ans  otnem 

ist   /,,  P.  1.  kl«  nnd  ek  \^  hreit,   üe  Mmtcre  /^  rat 

lang«  1«  der  inneni  Cysto  Ist 

körnigen  schlohntgondwchefth<incnd« 

meist  in  tV«  Windnogon  apitaliiimig  dngcroBI  mid  ^f^ää^ 

ftot»  oothaltoa.  BriatangootrMkt'/^his  /^^  P.M.hmgfmä, 
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'/500  bifl  '/^oo  breit,  rund,  DftdenrOrmig ,  an  beiden  Enden, 
jedoch  an  dem  einen  mehr  als  an  dem  andern  zngespitzt  (Bi- 
sch 0  ff).  Et  besitzt  dnen  als  Darm  gedeateten  gesolü&ng'elten 
Canal  im  Innern  und  ein  körniges  Organ  (Körner- Anh&oAing), 
dessen  Deutung  als  Eierstock  ohne  Zweifel  irrig  ist. 

Bisweilen  sind  in  einer  Cyste  zwei,  ja  drei  Würmer 
TOfflndig. 

Die  Trichina  spiralis  bewohnt  die  willkürlichen  (quer- 
gestreiften) Muskeln,  immer  in  ausserordentlicher  Menge,  die 
Muskeln  erscheinen  dabei  für  das  Ireio  Auge  von  kleinen 
weissen  Flecken  dnrchstreut,  die  Cyste  lagert  immer  mit 
ihrem  Lingendurchmesser  dem  Verlaufe  der  Muskelfiiseni 
patallel. 

Immer 'finden  sieh  viele  abgestorbene  Thiere  und  verödete 
Cysten  vor,  welche  ein  kreidiges  Concrement  enthalten.  — 
(Hilton,  Owen,  Wood»  Farre,  Qarrison,  Blizard, 
Curling,  Knoz  in  England,  Henle,  Kobelt,  Bi- 
se h  0  ff  in  Deutschland.) 


Trematoda,  Sangwürmer. 

Sie  sind  durch  ihre,  Wanderungen  und  Metamorphosen 
ganz  besonders  ausgezeichnet.  Im  Menschen  kommen  vor: 

Distoma  hepaticum  uud  Distoma  lanceolatum, 
Leberegel — platte,  oval-lanzettiörmige,  an  beiden  Enden 
abgestumpfte,  weiche  Würmer,  von  Farbe  gelblich-weiss , 
mit  zwei  Saugnfipfen  ,  von  denen  der  eine  am  Kopfende  nta^t 
und  den  Mund  bildet ,  der  andere  am  Bauche  dagegen  blind 
ist.  Zwischen  beiden  liegt  die  Geschlechtsöffnung.  8ie  sind 
Zwitter. 

Dist.  hepaticum  ist  grösser,  4  —  8  bis  14"'  lang, 
1/,  -  6'"  breit,  mit  verzweigtem  Darmkanale; 

Dist.  lanceolatumist  kleiner,  2—4'  lang,  etwa  1" 
breit ,  der  Darmkansl  ist  gabelig  getbeilt. 

Rokitansky  Anatomie.  I.  Bd.  bt 
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Beide  kemmen  in  der  Leber  der  Orufresser ,  sehr  selten 
beim  Menseben  vor*  D.  Innceolntnm  ist  bei  diesem  nur  ein 
Mnl  gesehen  worden.  Bei  Thiwen  in  grosser  Menge ,  ver-^ 
stopfen  die  Gallengfinge  nnd  vennlnssen  Aasdehnntfg  der- 
selben. 

Distcma  ocali  hnmnni  (Gescbeidt)  —  kleine 
Distomen  y  einmnl  zwisefaen  der  ontnnctQsen  Linse  und  ihrer 
Kapsd  bei  einem  Kinde. 

Polystoma  pingnicola,  Hezathyridiom  pin- 
guieola  (Treatler),  Vielloch  —  ein  1"  langer 
t  —  S'"  dicker  ovaler  oben  gewUbter,  unten  eingedrückter 
Wann  mit  6  Poren  am  Kopfende  nnd  einer  grltssem  abdomi- 
nalen Öffnung  vor  dem  Schwänze,  den  Trentler  einmal  in 
einem  Ovarium-Fettsaoke  in  dem  Fette  Ibnd. 

Das  PolyStoma  venarom,  Hezathyridinm  ve« 
a a r n m  (Trentler)  ist  wahrschdnüch  e^  Psendoparasit 


Cestoidea^  Bandwfirmer. 

Sie  zeichnen  sich  durch  ihr  lange  wahrendes  Wachs-* 
thnm  und  die  GrOsse  (Lfinge) ,  welche  sie  erreichen ,  ans. 
Sie  bestehen  ans  aneinander  gereihten  Gliedern ,  von  denen 
sich  die  ausgebildeten  geschlechtsreifen  hintersten  einzeln 
oder  in  ganzen  grosseren  oder  kleineren  Reihen  abstossen, 
wfihrend  sich  vom  Halse  immer  wieder  neue  Glieder  anbildeD. 
Da  auch  bei  ihnen  nur  selten  eine  Brut  neben  den  Erwachse- 
nen vorkommt  und  die  abgelösten  geschlechtsreifen  Glieder 
so  gewöhnlich  ansgeftlhrt  werden,  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Embryonen  sich  ausserhalb  des  Wohnthiers  entwi- 
ckeln ,  um  wieder  einzuwandern. 

Im  Menschen  kommen  vor: 

Taenia  solium,  T.  vulgaris,  T.cncurbitina,  der 
gewöhnliche  Bandwurm,  langgli^driger  Band- 
wurm^  Kettenwurm  —  ein  weisser,  gelbliohweisser  Wurm, 
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Us  SV  tO'  mid  dftrffber  Iwgj  voroe  dünD^mebr  rahdlich,  nach 
hiiiteii  platt  and  3 — 4 — 6'"  breit,  gegliedert;  die  Glieder  sind 
platt y  Tiereckig,  je  mebr  nach  hinten  desto  mehr  Ifingliph- 
Tiwe^g,  einem  Kflrbiricerne  mit  abgestampften  Spitzen 
ihidich  (T.  cacorbitina).  Sie  tragen  am  Rande  bald  rechts, 
bald  Hol» ,  bisweilen  in  grossen  Strecken  regelmfissig  wech- 
selstindig  eine  warzenartige  mit  einem  wallfihnlich  um- 
randeten Poms  besetzte  Hervorragang.  Jene  Öffnung  ist  die 
Mündung  des  Geschlechtsorgans,  welches  eine  durch  das 
ganze  Glied  dendritisch  verzweigte  Höhle  darstellt.  Der  Kopf 
bildet  an  dem  vordem  sehr  dfinnen  Ende  eine  knötchenartige 
Anschwellang  mit  vier  seitlichen  erhabenen  schwarzen  Punk- 
ten ,  diese  sind  vier  Sangnfipfe  und  zwischen  ihnen  sitzt  auf 
einem  iacherhobenen  Kreise  ein  doppelter  Hakenkranz;  der 
geringelte  Hals  ist  mit  zahlreichen  Kalkkörperchen  von  der 
yerschiedensten  Grösse  übers&et.  (S.  die  Cystica.) 

Bewohnt  den  Dünndarm  des  Menschen  fest  allenthalben 
mit  Ausnahme  der  Lfinder  und  Lfinderstriche ,  wo  der  Bo- 
trjocephahis  vorkömmt.  Der  Glaube ,  dass  er  nur  vereinzelt 
im  Menschen  vorkömmt ,  wird  nicht  selten  widerlegt,  indem 
ihrer  mehrere  zugleich  vorhanden  sind  —  wir  haben  ihrer  in 
einer  Knabenleiche  nenn  gefunden.  Er  veranlasst  die  be- 
kannten Beschwerden,  aber  keine  sichtlichen  anatomischen 
Störungen. 

Botryocephalus  latus,  Taenia  lata,  der 
breite,  breitgliedrige  Bandwurm  —  ein  dem  vori- 
gen in  vielen  Stücken  gleicher,  eben  so  langer,  gegliederter 
Wurm,  dessen  Glieder  wohl  gewöhnlich  breiter  als  jene  der 
T.  solium  werden,  aber  dadurch  doch  nicht  ein  diagnostisches 
Merkmal  abgeben  können.  Statt  am  Rande  der  Glieder  sitzen 
bei  ihm  die  warzigen  Hervorragungen  auf  der  Bauchfläche 
in  der  Mitte,  ilir  Perus  führt  zu  einem  verzweigten  eine  Ro-* 
nette  darstellenden  Geschlechtsorgane.  Der  Kopf,  von  jenem 
der  T.  solium  verschieden ,  zeigt  keine  Saugnftpfe ,  sondern 
zwei  lingUche  Graben» 
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Bewohnt  andi  den  Dttnndam  des  Menselieii ,  «ber  mit 
scharfer  Begrenzung  bloss  in  Russland ,  Polen  und  Prenssen 
bis  an  die  Weichsel,  in  der  Schweiz  und  im  sftdUchen  Frank- 
reich. Kömmt  er  anderswo  vor,  so  lasst  sich  mit  Bestimmt- 
heit schliessen ,  dass  er  von  dort  geholt  worden  ist. 

Von  ihm  gehen  seltener  einzelne  Glieder ,  gewöhnlich 
ganze  grössere  oder  Icleinere  Gliederreihen  ab. 


Cj'stfca,  Blasenwürmer. 

Die  Blasenwürmer  gleichen  in  der  Bildung  des  Kopfes 
dergestalt  den  Bandwürmern,  dass  unter  andern  Joh.  Mül- 
ler schon  1836  den  Vorschlag  machte,  beide  in  einer  Ord- 
nung mit  zwei  Abtheilungen  zu  vereinigen.  Die  seitdem  ge- 
wonnenen Aufklärungen  berechtigen  nunmehr  zu  einem 
ScfariNe  weiter,  d.i.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Cystica  init 
ihren  Bandwurmköpfen  in  der  That  nichts  anders  als  verirrte 
und  in  Folge  dessen  erkrankte  und  verkümmernde,  ohne  Ge- 
schlechtsorgane bleibende  Cestoden  sind. 

Die  Kalkkörperchen ,  die  man  auf  ihnen  und  namentlich 
bei  Cysticercus  findet,  sind  dieselben,  wie  jene  bei  den  Tä- 
nien;  sie  werden  irrig  als  Eier  gedeutet  und  erinnern  viel- 
mehr an  eine  Süssere  Skeletbildung. 

Sie  sind  in  den  Geweben  fast  immer  deutlich  incystirt, 
d.  i.  in  eine  von  den  Geweben  exsudirte  Kapsel  eingeschlos- 
sen ,  in  freien  Rfiumen ,  z.  B.  den  Gehirnventrikeln  dagegen 
haben  sie  diese  nicht.. Diese  adventitielle  äussere  Cyste  ist 
wohl  von  der  dem  Thiere  eigen thümli'*hen  zu  unterscheiden. 

Sie  sterben  hSuiig ,  besonders  aber  in  Folge  der  Ent- 
zündung der  äussern  Cyste  ab ,  indem  sie  durch  deren  Pro- 
ducte  mechanisch  zertrümmert  werden  oder  aber  in  denselben 
eine  Corrosion  ,  eine  Lösung  erleiden.  Im  Gefolge  dessen 
dickt  sich  der  combinirte  Inhalt  der  äussern  Cyste,  nachdem 
er  vielerlei  Veränderungen  eingegangen,    allmfilig  ein  und 
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Terkreidet  endlich  innerhall»  der  geschrompften  Kapsel  zu 
einem  Gonoremente. 

Der  anzweifelhafte  Nachweis  eines  yorfaanden  gewesenen 
Tfaieres  sind  }n  derlei  verödenden  Cysten  nftchst  Trammem 
der  Thierblase  die  der  AuflOsang  widerstehenden  Haken  des 
Hakenkranzes  und  die  obgenaantea  Kalkkörperchen. 

Im  Menschen  kommen  vor: 

Cysticerons  ceilalosae,  derBlasenschwanz- 
warm,  die  Finne.  —  Das  Thier  besteht  aas  einem  ooni* 
Beteny  glftnzend weissen ,  qaer  geninzelten  Körper  und  einer 
Blase,  welche  sein  Schwanzende  ist«  Die  Blase  ist  oval, 
rand,  aach  tetraödrisoh,  zamal  in  Muskeln  den  Muskelfasern 
parallel  walzenförmig,  von  Erbsen-  bis  BohnengrOsse,  in 
seltenen  Fällen  von  frei,  z.  B.  in  den  Himhdhlen  vorindigen 
Cysticercus  Haselnuss-gross«.  Ist  das  Thier  in  diese  Blase  zu- 
rfickgezogen,  so  erscheint  es  als  ein  weisser  rundlicher 
resistenter  KOrper,  der  etwas  excentrisch  auf  ihrer  Innen- 
lliche  sitzt  und  an  der  Blase  selbst  bemerkt  man  hier  aasaer- 
lich  eine  zarte  einw&rts  gezogene  punktförmige  Falte.  Ist 
das  Thier  ausserhalb  der  Blase,  was  sich  künstlich  leicht  be- 
werkstelligen lässt,  wenn  man  nach  aufgeschlitzter  Schwanz- 
blase  jenen  h&rtlichen  runden  Körper  zwischen  zwei  Fingern 
in  der  Richtung  gegen  die  Blasenwand  hindrückt ,  so  kommt 
innen  an  der  Blase  ein  Perus  zum  Vorschein ,  der  in  das  In- 
nere des  Thierschlauches  führt.  Bei  der  gewöhnlichen  bei- 
l&uilgen  Erbsengrdsse  der  Schwanzblase  kömmt  das  Thier, 
d.i.  der  Vordertheil  an  Länge  etwa  dem  Durchmesser  je- 
ner gleich ,  beide  betragen  6  —  1%'"  in  der  Länge.  Der 
Hals  ist  kurz ,  sehr  dünn  und  gleich  dem  Leibe  gerunzelt. 
Auf  jenem  sitzt  der  kolbige  ansehnlich  grosse ,  verschoben 
viereckige  Kopf,  an  ihm  an  jeder  Ecke  ein  runder  Saugnapf, 
zwischen  diesen  in  der  Mitte  ein  im  vorgestreckten  Zustande 
Gonischer  Rüssel  und  an  dessen  Fasse  ein  aus  einer  doppel- 
ten Reihe  von  Haken  —  etwa  38  an  Zahl  —  bestehender 
Hakenkranz,  welcher  im  zurückgezogenen  Zustande  in  einem 


IricbterfOrmigen  Napfe  steckt  Bei  gleicher  Form  sind  die 
Haken  der  aassem  Reihe  Ideiner  und  beiderlei  so  geatdit , 
daas  sie  altemirea. 

Der,  wie  oben  bemerkt,  qnergeranzelte  Vordertheil  des 
Thieres  erscheint  als  eine  fest  stnictarlose,  schwach^estreifle 
Membran,  an  der  eine  grosse  Menge  feiner  schwarz  con- 
tonrirter  Molekeln  haftet.  Er  ist  überdiess  mit  einer  Unzahl 
rundlicher  oder  ovaler,  weisslicher,  glatter,  scharf  contouiirter 
glänzender  kleinerer  und  grosserer  Körperchen  von  etwa  '/g«  bis 
Vj«  Mill.  Durchmesser  bestreut.  In  der  grSssten  Menge  sind  sie 
am  mittleren  Theile,  gegen  den  Hals  und  Kopf  hin  nimmt  ihre 
Anzahl  sehr  ab  und  nächst  der  Schwanzblase  verschwinden 
sie  mit  einem  Male  völlig.  Sie  lagern  in  mehreren  Stratis  fiber 
einander,  und  die  des  äussern  Stratums  haften  nur  lose  am 
Thiere ,  so  dass  sie  sich  von  selbst  ablösen  oder  durch  ein 
leichtes  Schaben  losgelöst  werden.  Mit  Salz-  oder  Essig- 
säure behandelt  werden  sie  unter  reichlicher  Entwickelung 
von  Gas  und  mit  Zurficklassung  einer  thierischen  Grundlage 
gelöst,  in  der  Lösung  bringt  Ozal-  oder  Schwefelsäure  einen 
Niederschlag  hervor. 

Die  Schwanzblase  besteht  aus  derselben  homogenen  un- 
bestimmt granulirten  Masse ,  durchsäet  von  unzähligen  klei- 
nen und  grösseren  fettähnlichen  Molekeln.  Der  Inhalt  der 
Schwanzblase  ist  eine  wässerige,  neutrale,  eine  nur  ge- 
ringe Menge  Eiweiss  enthaltende  Feuchtigkeit. 

Der  Cysticercus  ist  immer,  wo  er  in  Geweben  vorkömmt, 
von  einer  (zweiten)  Cyste  von  feseriger  Textur  eingeschlos- 
sen. Vergrössert  erscheint  sie  als  eine  zartgefeserte  von  zar- 
ten Blutgefässen  durchsetzte  Membran,  welche  durch  Essig- 
säure durchsichtig  wird.  Wo  der  Cysticercus  frei  in  einer 
Höhle ,  wie  in  den  Gehirnhöhlen  vorkömmt ,  ist  er  nackt  und 
es  ist  daher  der  äussere  Balg  eine  adventitielle  Bildung. 

Stirbt  das  Thier  ab,  was  man  häufig  zu  sehen  Gelegen- 
heit hat  und  was  namentlich  im  Gefeige  von  Entzündung 
der  äussern  Cyste  Statt  findet,    so  wird  die  Schwanzblase 
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trübe,  collftbirty  der  Inhalt  wird  trübe,  in  ihm  schwimmeB 
jene  KalkkCrperchen  nnd  die  Haken  nebst  einer  granulirten 
Masse  hemm ;  das  ganze  Thier  wird  allmfilig  weicher  und 
zerlliesst ,  das'  Ganze  dickt  sich  ein  und  wird  endlich  zu 
einem  kreidigen  Concremente,  wfthrend  die  ftossere  Cyste 
znsammenselirampfl  and  zu  einem  diekhfiotigen  Balge  rings- 
um jenes  Concrement  verödet. 

Der  Cysticerus  cellalosae  kömmt  im  Gehirne,  in 
den  Muskeln  nnd  zwar  mit  EinscMass  des  Herzens  fast  nur 
in  willkürlichen  Mnskeln  (mit  quergestreiften  MuskelAi* 
sem},  im  Zellgewebe  vor.  Frei,  ohne  äussere  Hülse  findet 
er  sich  bisweilen  in  den  Himventrikeln  ,  in  den  Augenkam« 
mem  vor.  Die  Menge,  in  der  er,  gemeinhin  in  Muskeln  upd 
Gehirn  zugleich,  vorkömmt,  ist  nicht  selten  ausserordentlich. 

Er  wird  selbst  im  Gehirne  gewöhnlich  unvermerkt  getra- 
gen ,  jedoch  veranlasst  er  bei  grosser  Menge  im  Geliirne  oft 
besonders  Schwindel ,  ja  er  ist  in  einem  Falle  durch  inten- 
sive Gehirnentzündung  in  seiner  Umgebung  tödtlich  ge- 
worden. 

Echinococcus  hominis  und  Ake  phalocystis 
(Laennec).  Das  Verhfiltniss  beider  zu  einander  und  die 
Bedeutung  des  letztgenannten  Ctebildes  wird  sich  aus  den 
nachstehenden  Erörterungen  ergeben. 

a)  Echinococcus.  —  In  einem  Sacke  von  flbroi- 
der  Textur  findet  sich  eine  einfache  selbststfindige,  ihn  aus- 
füllende, eine  klare  seröse  Flüssigkeit  einsohliessende  Blase, 
oder  aber  diese  enth&lt  als  Mutterblase  andere  Shnliche  Bla- 
sen von  der  verschiedensten  Grösse,  in  verschiedener  Menge, 
rund  oder  von  wechselseitigem  Drucke  abgeplattet,  flrei  in 
dem  obgenannten  Inhalte  herumschwimmend  oder  aber  auf 
der  Innenfl&che  jener  Mutterblase  aufsitzend.  Die  Grösse  der- 
selben variirt  von  der  eines  eben  wahrnehmbaren  Blftschens 
von  Mohnkorn- ,  Hirsekorn-  bis  zu  Gansei-Grösse  und  dar- 
über; die  Menge  kann  bis  zu  Hunderten  heransteigen,  so, 
dass  der  seröse  Inhalt  der  Mutterblase  auf  ein  Minimum  re- 
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dvcirt  ist.  In  der  Regel  sitzen  die  vorgemuinten  kleinen  Blin- 
ehen  anf ,  während  die  grosseren  Drei  sind. 

Bei  sehr  nmfilogliclien  Säcken  ist  der  Beftmd  sebr  ge- 
wOlinlich ,  dass  die  Mniterfilsse  zn  mangeln  seheint :  sie  ist 
entweder  den  jungem  Blasen  in  einem  Zustande  von  Cteplatzt- 
sein ,  Collapsns  und  Auflösung ,  in  Form  dnzelner  Lappen 
beigemischt ,  oder  aber  sie  mag  in  Folge  von  llbermissiger 
Verdünnung  bei  ihrer  VergrÖsserung  verschwunden  sein. 

Diese  Blasen  sind  bei  ungekrinkter  Vegetation  prall  ge- 
flillt,  elastisch,  geben  beim  Anschlagen  eben  so  wie  die  von 
ihnen  angefüllte  Mntterblase  eine  eigenthfimliche  zitternde 
Fluctnation  (Hfdatiden  -  Zittern},  bestehen  aus  einer  dem 
geronnenen  Eiweisse  fihnlichen,in  mehrere  Lamellen  schiebt- 
baren  theils  durchscheinenden,  theils  weissen,  opaken,  hia- 
flg  hie  und  da  im  Innern  zu  betrftchtlicherer  Dicke  und  zu 
höckerigen  Prominenzen  angehftuften  Substanz ,  und  enthal- 
ten eine  klure ,  dem  Inhalte  der  Mutterblase  gleiche  Serosi- 
tfit»  Bei  einem  Einstidie  in  die  Blase  entweicht  dieses  Was- 
ser mit  einem  Strahle  und  bei  einem  Einschnitte  werfen  sich 
die  Wfinde  der  Blase  nach  aussen  um.  Ihre  Substanz  ist 
eine  geschichtete  gleichlOrmige,  liOchst  fein  grannlirte,  stmc- 
turlose  Masse;  das  Contentum  zeigt  an  körperlichen  Theilchen 
sehr.sparsame  gl&nzeDde  Fettlcügelchen,  einzelne  disorete  oder 
agglomerirte  ElementarkOrnchen,  schollenartige  Cteiinnungen. 

Diese  Blasen  enthalten  nun  bisweilen  wiederum  derlei 
Blasen  einer  Dritt  -  Generation  und  diese  in  seltenen  Fdllen 
abermal  derlei  einer  Viert-Generation  u.  s.  w. 

Bei  n&herer  Besichtifping  der  Innenflftehe  diesw  Blas- 
sen wird  man  in  vielen  eines  weisslichen ,  opaken ,  grie- 
sigen  Anfluges  gewahr  und  die  mikroskopische  Anscliauung 
zeigt ,  dass  hier  in  grosser  Menge ,  in  ganzen  dichten  Ne- 
stern Thiere  aufsitzen,  die  oft  durch  die  verschiedenaitig- 
sten  Ab&nderungen  ihrer  Gestalt  darthnn,  dass  sie  in  der 
Leiche  noch  geraume  Zeit  fortleben.  Eines  oder  das  andere 
findet  sich  auch  wohl  frei  in  der  obgenannten  FlAssigkeit. 


Das  Thier  '/j,-  /a  MilMiD.  lang,  7.,  —  74  Hfllim.  breit 
bat  eioen  taenia-fihnlichen. Kopf  mit  vier  HeitUchen  Saiigni^ 
pfen  und  einem  mit  einem  doppelten  Hakenkranze  beaetzten 
Rüaael.  Er  ist  dnrob  eine  Einschnfirung^  von  dem  dickeren 
mndlichen  Leibe  g^etrennt.  Vom  Rfissel  geht  eine  L&ngs- 
streiAing  nacb  hinten  and  dieser  zur  Seite  ist  der  Leib  des 
Thieres  quer  gestreift.  Das  hintere  Ende  Jst  eine  qnere 
Spalte  9  in  welche  sich  ein  strangförmlges  Gebilde  inserirt, 
mittelst  dessen  das  Thier  auf  der  Blase  aufsitzt.  Zwischen 
den  Streifen  des  Leibes  sitzen ,  an  Zahl  verschieden ,  runde 
oder  ovale  jenen  am  Cysticercus  fthnliche  KalkkOrperchen. 

In  dieser  Form  ist  daa  Thier  entwickelt ,  man  findet  es 
aber  in  vielen  anderen  Gestalten,  welche  schon  G  0 1  z  e  ziem* 
lieh  naturgetreu  mit  verschiedenen  Dingen  vergleicht.  So  ist 
das  Thier  ein  länglichrunder  Körper ,  in  dessen  Mitte  der 
Hakenkranz  durchschimmert^  wenn  es  den  Kopf  in  sich  selbst 
zurückgezogen  hat,  oder  es  hat  eine  Herzform,  die  Gestalt 
eines  Kruges ,    selbst  eines  Hufeisens  u.  s.  w.  angenommen. 

Immer  werden  jene  Blasen  unseren  Beebachtungen  zu- 
folge in  endogener  Weiise  von  diesem  Echinococcus  bewohnt, 
und  wir  mfissen  das  exogene  Aufsitzen  desselben  beim  Men- 
schen laugnen  oder  als  eine  seltene  Ausnalime  betrachten. 

b)  Akephalooystis.  —  Hierunter  kann  man  zur 
Stande  nichts  anderes  verstehen ,  als  jene  Blasen ,  welche, 
wie  wir  bemerkt  haben ,  gemeinhin  vom  Echinococcus  bei- 
wohnt, bisweilen  aber  auch  bezttglich  dieses  Thieres  steril 
sind ,  —  ei»  Gebilde ,  welchem  man  ,  um  eine  ilim  zuge^ 
daohte ,  wegen  dem  Mangel  von  Organen  immer  problema- 
tisch gebliebene  Thiernatur  zu  bezeichnen,  jenen  Namen  bei- 
gelegt hat.  Die  Akephalocystis  (welche  Blainville  den 
Monadaires  beizählt undKuhn  dem  ProteeocQUs(Agardh'8) 
und  seiner  Vermehrung  durch  Sprossen  ähnlich  h&lt)  I&sst  sich 
unserer  Meinung  nach  nun  nicht  vom  Echinococcus  sondern, 
wiewohl  die  genetischen  Yerhiltnlsse  und  Beziehungen  bei- 


der  9  des  lUerei  und  d  w  Blase ,  uns  nech  keineswegs  zvr 
Genüge  erliatert  scheinen. 

Die  Akephaleoystis  ist  Im  Menschen  in  der  oben  erörter« 
(en  Weise  immer  eine  endogene  (Cmveilhier's  A.  prolifera 
oder  socisUs). 

Das  Verhftltniss  der  primären  Akephalocysüs  CEcMno- 
coccnsblase)  zn  der  Snssem  Cyste  ist  das  der  Einkapselong 
einer  Neubildung  durch  Exsudat  von  den  umgebenden  Ge- 
weben. 

I.  W.  Griffith  hat  neuerlich  Akephalocysten  und 
ihren  Inhalt  untersucht :  Die  durchsichtige  Fltlssigkeit  von 
1008  sp.  Gewicht  coagulirte  leicht  durch  Hitze  und  Salpeter- 
sfiure  y  und  enthielt  eine  unbedeutende  Menge  Fett.  1000 
Theile  enthielten  15  Th.  feste  Bestandtheile ,  vorzfiglich 
Kochsalz;  sie  hinterliessen  0,85  p.  C.  Kochsalz,  etwas 
Schwefels.  Natron ,  eine  Spur  von  Kalliphosphat  und  0,66  p. 
C.  album.  ExtractivstolT,  weder  Cholesteario  noch  alcalini- 
sehe  Phosphate.  —  Die  Bfillen  der  Hydatiden  hinterliessen 
getrocknet  einen  braunen  Bfiokstand ,  der  sich  beim  Kochen 
mit  Salzs.  mit  tiefbrauner  Farbe  löste ,  aber  beim  ZufSgen 
eines  Alkali  nicht  geflUlt  wurde.  Feucht  lOsten  sich  diesel- 
ben in  Salzs.  und  Salpeters.,  aber  die  Lösungen  wurden 
weder  durch  eisenblans.  KaU  noch  durch  Gallustinctor  ge- 
lUlt.  Im  Wasser  gekocht  löste  sich  nichts,  denn  weder  Geibs. 
noch  Salpeters,  ffillte  etwas,  auch  gelatinirte  die  Flüssigkeit 
nicht.  Mit  kohlens.  Kali  gekocht  ¥rurden  die  getrockneten 
Häute  gelöst ,  die  Lösung  braun ,  wobei  sich  weder  Schwe- 
felwasserstoffgas  entwickelte,  noeh  durch  Beisetzen  einer 
Siure  ein  Niederschlag  zeigte. 

Die  Akephalocysten  sind  hiuilg  dner  Zerstörung ,  die 
sie  bewohnenden  Thiere  der  Ertödtung,  die  äussere  adven- 
titielle  Cyste  nebst  anderen,  wie  Hypertrophie,  Atrophie 
und  Durchlöcherung  in  ihrem  Gefolge ,  vorztlglich  der  Ent- 
zflnduog  unterworfen ,   welche  eben  sehr  gewöhnlich  durch 
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ihre  Produete  den  entmi  AbbIoss  wat  DesCnietloB  der  Ake- 
phalocyfiteii  und  bot  BrtQdtiingf  des  Bchleoeoeoiia  gibt. 

Niolit  eelten  flndet  man  In  etoem  Sftoke  einfteloe  BlaseD, 
welche  eoblaff  gelUlt,  cellablrt,  deren  Winde  durobalchtlg 
nnd  damit  aogieicli  gallertartig  weich,  anfiireqaeUen  und 
endlich  sa  einer  sohmierigen  Masse  entartet  sind.  Der  Inhalt 
soldier  Blasen  ist  trflbe ,  er  enthftlt  nebst  FettkOgelchen  eine 
feine  stanbfOnnige  Pnnfctmasse  in  grosser  Menge,  in  AniO- 
snng  begriffene  Bchinoeoccen  vnd  ihre  TrQmmer.  Bisweilen 
betriirt  diese  Umstaltong  die  meisten ,  ja  alle  Blasen,  sie  pla- 
tsen  oder  erOAiea  sich  yielmehr  in  Folge  dernm  sich  greüte« 
den  Auflösung  und  alsdann  ist  der  Inhalt  der  Matterblase 
selbst  trflbe  geworden. 

Sehr  wichtig  ist  die  Bntsflndnng  des  änsseren 
Sackes,  welcher  derselbe  hinflg  unterliegt.  Die  Entzfln- 
dnng  hat  die  Charaktere  der  Batzflndang  einer  sero-flbrOsen 
Membran  und  setzt  ihre  Prodacte  der  grOssten  Masse  nach 
auf  die  Innenflftche ,   in  die  Hfllile  desselben. 

Sie  ist  in  sehr  vielen  Fällen  als  ein  gflnstiges  Breigniss 
zu  betrachten  ,  soflorne  sie  zur  AnflOsnng  nnd  Ertfldtnng  der 
Akephalocysten  und  der  sie  bewohnenden  Thiere  nnd  sofbrt 
znr  SchrompAing  und  VerOdnng  dw  ganzen  Sackes  führt. 
Der  Gontact  der  Akephalocysten  mit  Exsudat  nnd  die  Auf- 
nahme des  letzteren  durch  Endosmose  in  die  Wand  undHdhle 
der  Akephalocysten  scheint  eine  der  gewöhnlichsten  Ursa- 
chen ihrer  Auflösung.  Nach  der  Bxsudation  tritt  allmfllig  Re- 
sorption eines  Antheils  des  aus  dem  ursprflnglichen  serösen 
Fluidnm  und  aus  dem  Exsudat  bestehenden  Inhaltes  ein,  wäh- 
rend ein  anderer  Antheii  des  Ganzen  sich  zu  einem  grauli- 
chen schmierig-fettigen  Kalkbreie  eindickt  und  endlich  ver- 
kreidet. Indem  der  Sack  ebenmissig  mit  der  Verminderung 
seines  Inhalts  schrumpft,  verödet  er  endlich  in  der  Art,  dass 
er  eine  Masse  umschliesst ,  welche  aus  den  in  verschiedener 
Weise  flbereinandergeschicbteten  Residuen  der  Akephalocy- 


«teil  (E^hiiiocoeciiflUMep)  und  jenem  KalUbreie  oder  Conere- 
fflente  Jbesteht 

Dieser  Precess  ist  ohne  Zweifel  die  von  den  Beobach- 
tern dieser  Kraolilieit  an  Tbieren  an^efabrteTaberkelprodao* 
.  üon  in  und  aus  sog.  Hydatiden. 

Niobt  selten  nimmt  eine  intensive  Entzflndang  den  Aus- 
gang in  Vereiterung  des  8aokes,  so,  dass  an  die 
Stelle  desselben  ein  unmittelbar  von  dem  bezüglicben  Paren- 
ehyme  umschlossener  Abscess  (Eiterherd)  tritt.  In  Folge 
dieser  und  der  consecutiven  Vereiterung  benachbarter  Ge- 
webe kann  es  je  nach  Umständen  zur  Erdt&iung  des  Sackes 
in  einen  andern  anstossenden,  zur  Eröffnung  desselben  nach 
aussen,  in  einen  oder  den  andern  der  grossen  serOsen  Sficke, 
in  den  Darmkanal,  die  Hohle  der  Harnwege,  der  Galleawege 
u«  dgl.  kommen.  Die  Richtung  einer  solchen  Entleerung  be- 
stimmt zun&chst,  ob  die  Entzfindung  mit  dem  genannten  Aus- 
gange als  eine  günstige  Erscheinung  fElr  das  Individuum  «n- 
zusehen  sei  oder  nicht. 

Der  Echinococcus  und  die  Akephalooystis  kommt  vorzugs- 
weise hftuflg  in  der  Leber,  nSchstdem  im  subperitonSalen  Zell- 
gewebe und  im  Peritonäum,  im  Netze,  in  Muskeln  und  zwar 
willkürlichen  sowohl,  wie  auch  im  Herzen ,  im  Gehirne,  in 
der  Milz  meist  neben  gleichzeitigem  Vorhandensein  in  der 
Leber ,  femer  in  den  Nieren ,  sehr  selten  in  den  Lungen,  in 
den  Knochen  vor. 

Nicht  selten  sind  sie  in  mehreren  Organen  zugleich  und 
auch  wohl  besonders  im  Periton&um  und  den  Abdominal-£in- 
geweiden  in  wuchernder  Menge  vorhanden.  An  GrSsse  er- 
reichen die  Säcke  wohl  den  Umfang  eines  Kopfes,  den  Durch- 
messer von  p  und  darüber. 

Die  Echinococcus -Cysten  werden  durch  ihr  Volumen 
schfidlich  und  können  bei  grosser  Menge  wohl  auch  duroh 
Erschöpfting,  Tabes   tddtlich  werden,'  was  sich    überdiess 


nicht  selten  im  Oefolg«  ihrer  EntotlndQiig  und  deren  AangMkg 
in  Vereitlung  u.  s.  w.  ereignet. 

Die  von  Gairdner  and  von  Lee  (Edinb.  med.  and 
sarg.  joam.  Octob.  1844)  beschriebenen  zwei  F&lle  von  Pa- 
rasiten im  Peritonfialsack  mögen  wohl  inoystirte  Tremato- 
den -Larven  and  Nematoden  (Filarien)  gewesen  sein. 


Pseudoparasiten. 

Za  den  Paeudoparasiten  sind  alle  jene  fremden, 
angeblich  oder  wirklich  aaf  and  in  den  menschlichen  Orga- 
Dismas  zaffiUig  gelangten  oder  absichtlich  an-  and  einge^ 
brachten  KGrper  za  rechnen ,  welche  nachgewiesener  Massen 
nicht  schmarotzen  oder  ihrer  Natar  nach  überhaapt  nicht 
schmarotzen  können.  Es  gehören  hieher  sowohl  Thiere  als 
«ach  verschiedene  Thier-  and  Pflanzentheile,  aasser  ihnen 
aber  aach  missstaltete,  erkrankte  Gewebstheile  des  Organis-» 
mas  and  Krankheitsprodacte  desselben.  Es  sind : 

1.  Thiere  and  Thiertheiie,  welche  entweder  in  der  That 
von  Menschen  darch  Stahl ,  Erbrechen  a.  dgl.  lebendig  oder 
todt  aasgeleert  warden,  z.  B.  Fliegenlarven,  nachdem  sie  mit 
in  Zersetzang  begriffenen  Nahrangsmitteln  genossen  wurden, 
oder  aber  zafftllig  in  solche  Aaswarfsstoffe  gerathen  oder  ab- 
sichtlich hinzagethan  worden  sind. 

8)  Die  verschiedenartigsten  sonstigen  vorerwfihnteii 
Dinge. 

Von  erwiesenen  oder  doch  wahrscheinlichen  Pseado- 
pirasiten  sind  aas  neaerer  Zeit  za  bemerken : 

a)  Die  Trichomonas  vaginalis  Donne's  —  wahr- 
scheinlich eine  missbildete  Flimmerzelle.  (S.  473.) 

bj  Diceras  rüde  (Eud.),  Ditrachyceras  radis 
(Saltzer)  —  zu  wiederholten  Malen  als  der  8aame  ge- 
nossener Maalbeeren  erkannt. 


e)  Polystoma  Tenarim  (Hexatfcyridivm  t^ 
narnm,  Trevtler),  welches,  seitdea  es  Trewtler  ein- 
mal aa  eioer  in  einm  Flnssbade  verletzten  Hantrene  des 
ITnten^eakels  eines  Kaabena  fluid ,  auch  delle  Chiaje 
Bwei  Mal  gesehen  haben  will  —  wahrs^einlieh  mte  Fla* 
narie.  (8.4at.) 

d)  Daetjlins  aemleatns  (Curling)  —  im  Uiine 
gelluiden.  (8.48t0 


Kramklielten  ikem  Blaie«  (DyskmMilem). 


Wiewohl  die  Krankheiten  des  Blntes  den  an  so  vielen 
Stellen  dieses  Baches  angedeuteten  Beziehangen  nnd  Ver- 
hSltnissen  der  Textarkrankheiten  zar  Blatkrase  gemfiss  die 
Gn^ndlage  vieler  Krankheitsprocesse  sind,  so  handeln  wir 
von  ihnen  doch  erst  hier,  gleichsam  aaf  dem  Übergange  von 
der  allgemeinen  zor  speciellen  pathologischen  Anatomie  der 
Solida.  Wenn  wir  nfimlich  auch  nicht  zweifeln ,  dass  eine 
kfinfUge  über  grftndlichen  physikalisch -chemischen  Grand- 
lagen coastrnirte  Pathologie  zafolge  ihrer  Einsicht  in  den 
Nexus  zwischen  Blat  als  Universalfond  and  den  plastischen 
Process  die  Anomalien  des  Blutes  der  sfimmtlichen  übrigen 
Pathologie  voranschicken  wird,  so  glauben  ¥rir  doch,  dass 
unsere  nunmehrige  Kenntniss  und  namentlich  die  durch  ana- 
tomische Forschung  gewonnenen  Einsichten  y  so  gross  wir 
auch  ihre  Bedeutung  anschlagen ,  zu  einer  solchen  Verflah- 
rungsweise  bei  Weitem  noch  nicht  berechtigen. 

EineHumoralpathologie  —  ein  Postulat  des  prak- 
tischen Verstandes  —  hat  es  von  jeher  gegeben ,  sie  hat 
zwar  bis  auf  unsere  Tage  vielfache  Verfinderungen  in  Be- 
zug auf  die  Weite  ihres  Gebietes  sowohl ,  als  auch  auf 
Innern  Haushalt^  in  Grundlage  und  CoroUarien  erlitten,  allein 
sie  hat  sich,  indem  sie  immer  auf  einer  palpablen  Basis 
fbsste,  erhalten,  wfihrend  eine]Solidarpathologie  in  ihren  Cau- 
salfragen  keine  andere  Auskunft  wusste ,  als  sich  einer  spe- 
culativen  Nervenpathologie  in  die  Arme  zu  werfen. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  die  Humoralpatholögte  eine 
neue  Stütze  und  Grundlage  in  der  pathologischen  Ana- 


tomie  getwAäen,  Gerade  dieae  ist  es,  welcbe  an  den  Gren- 
zen ihrer  Forschung  in  den  Solidis  anf  eine  Berflcksichti- 
gang  des  Zustandes  des  Blutes  dringt  —  und  zwar  aufge- 
fordert sowohl  durch  den  so  häufigen  Mangel  und  Unzu- 
Ifinglichkeit  der  Anomalien  in  den  Saudis,  um  Krankheit  und 
Tod  genügend  aul^uhellen,  als  auch  durch  den  UBmitt^aren 
Erftind  einer  anomalen  Blutmasse. 

Nicht  alldn  die  Existenz  von  Blutkrankheiten  weist  die 
pathologische  Anatomie  in  einem. iinerwarteten  Detail  nach, 
sondern  sie  hat  eine  Frage  von  dem  höchsten  Belange  gelöst, 
d.i.  sie  hat  nach  unserer  Meinung  durch  den  Nachweis 
der  primitiven  Anomalie  der  Blasteme  (S.139), 
der  (endogenen)  Erkrankung  der  Blutmasse  in- 
nerhalb des  Geffisssystems  im  Entzündungs- 
processe  als  Grundlage  der  Verschiedenheit 
der  Exsudate  (Blasteme)  (S.  194) ^  so  wie  dureh 
den  Nachweis  der  Abh&ngigkeit  localer  Krank- 
heitsprocesse  von  prfiexistenter  Erkrankung 
des  Gesammtblutes  fOr  eine  Humorai^athologle  ent- 
schieden. 

Wir  handeln  hier  begreiflicher  Massen  von  den  Krank- 
heiten des  Gesammtblutes  und  beachten  örtliche  dyskrasische 
Processe,  von  denen  wir  die  Entzündung  als  den  hervorragende- 
sten erkannt  haben  (8. 190),  hier  nicht  weiter,  als  sie  die  Basis 
und  die  Ausgangspunkte  für  entsprechende  consecutive  Er- 
krankung des  Gesammtililutes  abgeben.  Merkwürdig  aber  und 
von  der  allergrössten  Bedeutung  fOr  Wissenschaft  und  Pra^ 
xis  ist,  dass,  wie  man  dem  als  Entzündung  auftretenden,  vor 
Allen  seinen  Producten  nach  so  vielgestaltigen  örtlichen  dys- 
krasischen  Vorgänge ,  d.  i.  dem  Prfiformirtsein  der  Exsudate 
ihrer  Natur  und  formellen  Zusammensetzung  nach  und  dem 
Vergleiche  der  diesen  örtlichen  Process  begleitenden.  Anoma- 
lie der  Gesammtkrase  entnehmen  darf,  zum  Mindesten  die 
wesenfliohen  Formen  dieses  örtlichen  dyskrasischen  Procetf- 
ses,  wahrscheinlich  aber  alle  örtlichen   dyskrasischen  Vor- 


I^a|^  »Hell  ala  primitive  dfakrasisolie  Prooesfle 
im  Gesammtblate  Tojkommen*  6e  gibt  es  unzweiM- 
bar  eise  ohne  alle  ÖJdttclie  Orondiai^ ,  ohne  alle  Infectien  zu 
Stande  koniiiiende  spontane,  primitive  Pyftmie,  eine  priodtiTe 
eroapdae  Faneratoikraee,  eifte  solche  Necroae  (Bepais)  des 
Blateao.  s.w. 

Es  gibt  flberhaopt  zwei  Wege,  Aaomallen  derBlotmasae 
2a  erforschen  und  zu  erkeqnen:  1)  die  aaatojuische  Vn- 
tersHchang  des  Blutes  in  der  Leiche  und  des  vom 
Lebenden  bei  spontaner  oder  durch  die  Kunst  bewirkter  Blu^ 
taug  gewonneaea,  9)  die  chemische  Analyse.  Bei- 
derlei Forschungen  werden  unteratQtat  und  in  ihreh  Resni- 
taten  geregelt  durch  die  gleichzeitige  Berflcksichtigung  der 
Be-  undfixerete^desZustaades  der  Seiida  ftbeihaupt,  der  vor- 
baodenen  Sienbildungen  und  unter  diesen  insbesondere  der 
Sntztlndungsproducte  (Sxsudate). 

BeiderM  Forschungen  mttssctn  Haad  in  Hand  gehen, 
denn,  Wenn  auch  eine  tiefere  Sineicht  in  das  Wesen  der 
Blotalterationen  der  Chenue  voriiehaltea  bleibt,  so  wird  sie 
zu.  solchen  doch  nur  gelangen,  wenn  sie  von  soliden  an^to- 
ailsoh-humeralen.Fr&missen  ausgeht.  Zur  Stunde  hat  dkd 
Chemie  solche  nicht  erlaegt  oder  doch  nicht  zur  Oentge  an- 
erkannt und  berüciuichtigt  and  bezäglich  ihrer  Leistungen 
darf  man  wohl  sagen,  daes  sie  sich  nicht  weit  tlher  dasjenige 
erhoben,  was  eine  umsichtige  anatomische  Auifossung  er- 
eefaliesst ,  ja ,  dass  sie  geradezu  noch  immer  weit  hinter  den 
Aniklftrangen  geblieben,  welche  die  pathologisehe  Anato- 
mie mit  ihren  geringen  Behelfen  za  geben  im  Stande  ist. 

Wir  glauben  das  eben  Behauptete  in  der  folgenden  ana^ 
.tomischen  Bearbeitung  des  Gegenstandes  zu  erweisen,  insbe- 
.aendere  aber  glauben  wir  darin  fortgesetzten  chemischen  Un^ 
tersttchttttgen  eine  festere  Basis  und  zagleich  eine  die  quali- 
ftative  Srluraakung  der  n&liern  Bestandtheile  und  die  bezüg- 
lichen Anomalien  iiirer  elementaren  Zusammensetzung  ins 
Auge  ÜMsende  BIchtnng  zu  geben.  Übrigens  dürfte  die 
Rokitansky  Anatomie.  I.Bd.  Bt 
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Di»  ErknmkaBgen'der  Blatmtfise  siM-so  fa(,  wie  jene 
der  Solidft  .primitive  oder  conseoirtive.  Ue  erste- 
re  B  lassen  ObriipeDs  (ebenso  wie  die  Krankheiten  der  Solida) 
die  Vrnge  za ,  ob  sie  die  nfiehste  Felipe  einer  nnmittelbaren 
Einwirkang  der  krankmaehenden  Potenzen  auf  das  Blnt,  oder 
ob  sie  dnrch  das  NervensysteQi  als  das  eigentliclipereipirende 
und  in  seinem  Stoffe  wie  seiner  ühfitigkeit  abgeänderte  ver- 
mitteit  seien,  —  eine  Frage,  deren  Beantwortung  för  nnsem 
IBwßek  um  so  mebr  gleichgültig  isein  darf  ,*  als  sich  Ifir  die 
letslere  Ansicht  eben  meist  nnr  spiecalative  Gründe  und  an 
Thatsachen  nnr  Aus  anführen  lAsst,  dasii  in  Folge  von  angen* 
flcheinlich  das  Nervensystem  aflioirenden  Schädlichkeiten  oder 
von  crassen  anatomischen  Stürongen  desselben  früher  oder 
sp&ter  das  Blat  erkranke;  .    - 

Die  letztere« -sind  dnrch  Abnermititten  der  SoHda  in 
B^r  verschiedener  Weise  bedingt.  So  bedingt  die  auf  wel- 
che Art.  immer  behinderte  el|Bttnirende  -Thitigkeit  eines  Gr^ 
gans  Znrückhaltang  der  bezüglichen  Stoife  im  Blnle,.  ein 
anomaler  plastischer  PrfMsess  wirkt  durch  die  Anomalie  im 
Stoffwechsel  theils  mittelbar ,  theils  unmittelbar  auf  die  Blut- 
mischung zurück)  z.B.  die  Infectionen  der  .Blutmasse  in  Ent- 
zündungsherden u.dgl. 

Zu  den  Krankheiten  der  Solida  (als  localen 
Bjrankheitsproeessen  im.  weitesten  Sinne)  stehen  die  Er- 
krankungen des  G.esammtblutes  überhaupt  in 
einem  doppelten  Verhfiltnisse: 

1.  Die  anomale  Krase  ist  eine  pr&existente> 
das  primitive  Leiden,  die  örtliche  Krankhei^ 
eineLocaiisation  desselben, dBs  seoundareLei- 
4e  n.  Die  Stelle  derLocalisation  geht^  abgesehen  von  dem  be-^ 
«timmenden  Einflüsse  gleichzeitigeriusserer  Einwirkungen  au» 
der  durch  das  Nervensystem  vermittelten  Beziehung  der  Krase 
zu  bestimmten  Organen  und  Geweben  hervor  *,  die  Form,  unter 
welcher  sie  auftritt,  sind' vorzüglich  Hyperfimie  und  Stase  ^- 
Entzüttdiuigy  absolute  Stase  —  Exsudation  ^  oder  ohne  eine 
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solche  eine  fnoeriiftlb  deg  BefiBBsysiemn  vüt  VoDendvagf  ge^ 
Athtne  ProdnctMldirogy  s.  B.  BponttiigeriBiiiiiig  «rkranltM 
Fäsentofffl,  Biterbildvng  im  GefSsse  selbst  *—  eineiii  grSsse- 
ren  Geflsse  oder  In  der  Capillaritit  eines  Orj^ns. 

Die  Beziehung*  der  Terschiedenen  Grasen  zv  den  Orga- 
nen und  Oeweben,  ja  zu  besonderen  Org^nabschnitten  ist  sehr 
mannigfaltig;  so  z.  B.  localisiren  sich  die  cronpösen  FaserstoflT- 
krasen  mit  einer  ganz  aafMlenden  Vorliebe  auf  der  Behleim- 
haat  der  Respiratiooswege  und  in  den  Lungen  selbst,  die 
tjrphOse  Krase  auf  Schleimhinten ,  zvmal  -der  Kmmmdäm- 
sehleimhavt,  die  exanthematischenKrasev  aal  den  allgfemei- 
nen  Decken  vnd  Schleimhiaten  n.  s.  w.  Oder 

f.  Die  Anomalie  dffr  Oesalmmtkrase  ist  eine 
consecative,  d.L^die  Folge  einer  loyalen  Krank- 
heit und  namentlich  localer  dyskrasischer  Vor- 
l^iAge,  wo  sie  als  eine  Infection  des  Oesamml- 
blutes  durch  die  in  dasselbe  gelangten  Pro- 
ducta dieser  Processe  erscheint.  DIess  geechieiit: 

a)  Durch  Auftiahme  der  exsudirten  Producte  in  die  Blut- 
masse mittelst  der  Lympfa- 'oder  unmittelbar  mittelst  der  Btut- 
geAsse  selbst  fResorptioir) ,  ^ 

b)  durch  Aufhahme  solcher  In  wie  immer  eröifhiete  Blut- 
gefSsse  —  wohin  auch  die  Aufnahme  von  in  die  Bdhle  gros- 
serer BlufgefSsse  exsudirten  Producten  z.  B.  Eiter  gehdrt. 

c)  Vor  Allen  durch  den  Abfiass ,  die  Abfflhrung  des  in 
dem  örtlichen  Processe  in  einer  der  Qualität  der  Exsudate  ent- 
sprechenden Weise  dyskräsisch  gewordenen  Plabi&a's  nach 
den  Venen  hin.  (Vgl.  B.  191.) 

Indess  ist  wohl  zu  beachten ,  dass  Sich  die  Dyskrasie 
eben  so  wenig  immer  und  jedesmal  localisirt,  wiiB  nicht  im- 
mer aus  jedem  örtlichen  dyskrasischen  BildungsTorgange  eine 
conseoutive  Dyskrasie  des  Oesammtblutes  hervorgeht.  Es  ge- 
hört hiezu  im  ersteh  Falle  ohne  ZweiAßl  ein  gewisser  Inteu- 
sitfitsgrad  der  Dyskrasie,  fm  zweiteo  Falle  die  Aulhahme  einer 
hinreichend  grossen  Menge  des  in  dem  örtliehen  Processe 
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^yaknunsoh  i^ewojcd^oi^n  oder  die  AnfiiillW^  ^iiies  U  ael^r 
hfiiwpgwer  Weise  erknakten,  z.  B.  jmi^bigy  septisch  coip^ 
Btitairtea  Plaama'a. 

Enie  gfegebeae  filutkrankheit  iat  temet  entweder  eine 
proCopathisohe,  ia  dorn  Sinaey  d^^  *i«  ^i^  aus  der 
normalen Krase  entwickeUe^  oder  abec  sie  ist  eine  dept^ro* 
pathiacfae,  indem  sie  an«  einer  andern  anomalea  Kraiw 
hervorgefangen  ist  (Metasoh  ematismus).  Soleher  Um- 
setzungen einer  Krase  in  die  andere  weist  die  Anatomie  ia 
Menge  nach;  auf  die  einfhchate  Weise  kommen  deuteropa^ 
thisehe  Krasea  als  Verarmmig  des  Blutes  an  einem  oder  dem 
andern  Bestandtheile  durch  Ersohdpftmg  eines  solchen  in 
Volge  seiner  tibermissigeh  Absetzung  in  die  Gewebe  und  auf 
Oberfl&phen  h&utiger  Ausbreitungen  u.  dgl.  zu  Stande. 

Unt^  den  Blutkrankheiten  gibt  es  acute  und  chro^ 
nisohe^  ja  sie  sind  in  beiden  Bichtungen  durch  die  Bapi- 
ditfit  sowohl  als  auch  die  Langsamkeit  ihres  Verlaufes  ausge- 
zeichnet Es  hfingt  diess  vor  Allen  von  der  Natur  tier  Dys- 
krasie,  bei  gleicher  Natur  aber  von  dem  Grade,  Aberdiess 
aber  auch  von  der  Localisation  derselben  in  einem  mehr  oder 
weniger  wichtigen  Organe  ab. 

Ihre  Ausginge  bestehen: 

a)  im  Üborgange  zur  uormalen  Blutkrase, 
welcher  unter  den  verschiedenartigsten,  zum  grOssten  Theile 
unbekannten  Bedingungen  Statt  findet,  z.B.  unter  Wieder'^ 
kehr  der  freien  Function  eines  erkrankten  Organs,  unter  er- 
schöpfender Loeahsation  der  Dyskrasie  in  einem  der  ebge- 
nannten  Processe  oder  in  einem  Secrete.  Auf  letztere  Weise 
verlieren  Tuberculosen ,  &ebse  ihre  allgemeine  Bedeutung 
und<  werden  zu  localen  Übeln ,  welche  entweder  unter  der 
normalen  Blutmischung  noch  fortvegetiren  oder  aber  eine 
retrograde  Metamorphose  eingehen. 

6)  im  Übergange  zu  einer  andern  anomalen 
Krase  (Metasohematismus).  Solche  Überginge  sind 
sehr  vielgestaltig,  —  einige  solcher  Üb  ergfinge  erscheinen  auf 
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dem  HOhegrade  der  anpiUiiglichenKrase  allem  ABscheine  nach 
als  DothweDdi^  VmBtiznngen  j  und  maocbe  toh  diesen  las- 
sen sich  als  durch  endliche  KrschöpAing'  eines  BIntbestand- 
tbeils  gegeben  begreifen ,  andere  aber  sind  ihren  Bedingun- 
gen und  der  Art  und  Weise  ihres  Zustandekommens  nach 
vOUig  dunkel. 

ej  Im  Ausgange  in  den  Tod.  Abgesehen  davon, 
dass  viele  Dyskrasien  durch  und  im  Gefolge  ihrer  Localisa- 
tion  in  lebenswichtigen  Organen,  in  sehr  vielen  Organen 
und  Geweben  zugleich  durch  Hemmung  (Paralyi^rutag)  ihrer 
Function ,  durch  Erschöpfung  der'  organischen  Materie  und 
der  Kräfte  wegen  luxurirender  Vegetation  localer  Producte 
u.  s.  w.  tödtlich  werden,  tödten  viele  andere  an  und  fSr  sich 
wegen  Untauglichkeit  der  dyskrasischen  BluCmasse  zur  Un- 
terhaltung lebenswichtiger  Processe ,  der  Emihrung  im  All- 
gemeinen ,  insbesondere  aber  des  Respirationsactes  und  der 
Belebung  des  Xcrrensyslems  zumal  in  seinen  Centralorganen. 


Wir  handeln  die  Biutkrankheiten  in  «iner  möglichst  na- 
tflrlichen  Ordnung  ab,  wobei  wir  nelien  den  anatomischen 
Differenzen  auch  ilire  Verwandtschaft  und  Entwiokelung 
aus  einander  bertkcksiohtigen  und  darin  ganz  den  Ergebnis- 
sen des  Leichenbeftindes  mit  Hinsicht  auf  künisehe  Beoba^- 
tVQg  folgen.  Wefin  hierl»^  die  Krasen  nicht  sfimmtUch  in  der 
gewöhnlichen  Ordnung  auf»inaader  folgen,  so  halten  wir 
diess  durch  den  Entwickelungsgang  der  Biutkrankheiten  zur 
Genüge  gerechtfertigt  und  sind  aberzeugt,  dass  walere,  ^n- 
driogendere ,  vor  Allem  aber  mit  der  anatomischen  Analyse 
Hand  In  Hand  gehende  chemische  Untersuchung  hierin  we- 
nigstens gewiss  mehr  bestätigende  als  widerlegende  Besul 
tateliefbm  werde.  DIess  gut  namentlich  von  den.zunftchst 
libsbuhandelnden  FaserstoHkrasen. 


U  Faaersto/C-Krasen. 

Die  FftüersCoff-Kraae  kömmt  iji  mebrerea  hfichat 
wichtifeo.  Formen  oder  Arten  vor  und  ea  reicht  die  Bezeielt« 
QHngHyperinose-^Faaeiatofrfibermaasa  —  ala  eine 
ein  zwar  Unflgoa  aber  bei  weitem  nicbt  notbwendigea  and 
eonatantea  qnantitaävea  Moment  anffaaaende  nicht  hin,  um  die 
Natur  jener  Formen  oder  Arten  zu  eharacteriairen;^  Es  lat  ift 
ihr  das  viel  wiehtin^ere  und  in  den  meisten  YarieCfiten  auf» 
lijdlende  qnalitativeMoment  fiberaehen.  So  ausgeapro:» 
eben  anch  der  abermftssige  FaserstolTffehalt  seiiw  mag ,  so 
tritt  doch,  je  melir  man  in  derBeiheder  hieher  gehörigen 
Kraaen  sich  von  der  eiafkehen  Faserstofifkrase  entfernt,  desto 
stärker  eine  qualitative  Abweichung  des  FasarstoiTB  auf.  Sie 
ist  bis  auf  einzelne  Ahnungen  in  AndraTs  neuesten  Ar- 
beiten zur  stunde  fibersehen ;  ihre  Berfieksichtigung  und  die 
an  der  Hand  eines  wohl  aufgeflMsten  Leichenbeftindea  mit 
mikroskopischer  Untersuchung  unternommene  chemische Anar 
lyse  verspricht  die  fhichtbringendsten  Beitrftge  zur  Kennt- 
.niss  der  hleher  gehörigen  Krankheiten  uad  zur  Au&Urung 
ihrer  Erscheinungen.  In  dieser  qualitativen  Anomalie  sind  die 
Arten  der  JFaserstoffkrase  begründet,  jede  kann  zugleich  H7- 
perinose  sein  u^d  ist  es  in  der  That  sehr  hiuüg,  allein,  die 
qualitativ^  AnemaUe  des  Faserstoffs  ist  schon  darum  wesent«- 
licb,  weil  sie  selbst  in  einer  hjrpinotischen  (feaerstoff^-armen) 
Krase  an  einem  Minimum  von  Faserstoff  haftet  und  sich  durch 
die  den  Faseratoff-Krasen  eigenthömliche  Neigung  zur  Lo«- 
eaUsation  und  eben  so  eigenthfimliche  Producte  kund  gibt. 

Diese  verschiedenen  Faserstoff-* Krasen  werden,  wie  die 
apecielle  Schilderung  im  Veriölge  lehrt,  durch  Anomalie  in 
Habitua  und  Struct^r  des  geronoen^n  Faserstoffs  erwiesen , 
insgesammt  sind  sie  ausgezeichnet  durch  die  Neigung  des 
Faserstoffs  zur  Gerinnung  und  zu  mehr  oder  weniger  reiner 


AvracheiduDg  innerhalb  de«  GefIflSBynIemfl  vrai  Herzen  an 
hlB  in  die  Capülaritit  hin,  and  dnrcb  ihre  Localisation  in 
EntzfindnUgen ,  w^lebe  im  Allgemeinen  lieBonden  sehr  ge^ 
fiesreiche  Organe  —  Langen ,  Schleimhftilte ,  auch  seröse 
HSiite,  ZeHgewehe  —  betteten. 

IHe  Fasersteir-Krasen,  mit  Einschlnss  der  Pyiniie,  sind 
H  Insbesondere,  welche  bearkanden,  dass  alle  die  Abftnde- 
ningen ,  welche  das  Plasma  in  dem  als  Bntzündang  aaflre- 
(enden  örtlichen  dyskrastschen  Processe  und  dessen  Prodacte 
(Exsudate)  eingeht  nnd  darbietet,  innerhalb  der  Gesammt- 
blutmasse ,  ohne  locale  Weehselwlrkang  zwischen  Blut  und 
Gewebe  in  der  Stase,  antonomiscb  Statt  linden. 

Die  Faserstoff »Krasen  constiiniren  im  Allgemeinen  die 
sog.  phlogistische  Blntmischiing,  welcher  zofolge 
der  Ansicht  von  einer  quantitativen  Erhöhung  des  Lebens« 
processes,  zumal  seiner  plastischen  Seite,  von  jeher  vorztl^-* 
lieh  der  Aderlass  entgegengesetzt  wurde.  Unter  den  hieber 
gehörigen  Processen  haben  jedoch  scharMchtige  Beobacbter 
seit  jeher  immer  solche  unteracbieden,  bei  denen  sie  ansehn- 
jiche  Blutentziehungen  fAr  unwesentlich,  ja  selbst  ffir  schftd- 
lich  hielten;,  es  waren  hierunter  namentlich  die  croupösen 
Processe  gemeint  CdieP3rrenEisenmänn's}.  Dass  hier  eine 
qnalitative  Abweichung  in  der  Constitution  des  FaserstofTs 
die  geahnte  vorzöglich  zu  beachtende  Rolle  spiele,  beweisen 
hebst  den  oben  angedeuteten  unmittelbar  zu  erhebenden 
Anomalien  des  Habitus  und  der  Structur  des  erstarrtenr  Fa- 
serstoffs : 

1.  Die  Neigung  der  hieher  gehöHgen  Krasen  zur  Loca- 
lisation  selbst  bei  sehr  kleinen  Mengen  von  anomal  consti- 
tuirtem  Fibrin  im  Blute,  wie  solches  besonders  bei  den  deute- 
ropathischen  aus  der  typhösen  auftauchenden  croopösen  Kra- 
sen, bei  der  tabersulösen  Krase  der  Fall  ist,  bei  welcher 
letzteren  das  letzte  Minimum  von  Faserstoff  noch  zur  Aus- 
Scheidung  von  Tuberkel  (Localisation}  verwendet  wird. 

%.  Die  Einwirkung  (Reaction)  rleler  hieher  gehöriger 


Jfaastiutm  9t^  Me  dewebe^  d.L  die'BiilMrtnite  ier  Bxsud»-* 
ttomprocMBe^  bestekcsi  in  Sebmeluiig  >  Coirosloii  4er^ 
«elben. 

8.  Die  b^  Überwiegen  eines  der  eiagebfirgertenMeiming 
ttneh.  ganz  TorxOgUch  der  Emihnittg  voretehenden  Blntbe« 
fltandÜieU»>  d.  i.  der  Fibrin  in  der  Hyperino&e  damiederHe- 
gende  Vegetntion ,  wob^  die  Alienntionen  der  organischen 
Thfttiglceiten  simmtlich  nichts  Anderes  als  eine .  quatttatire 
Umtnng  nalaasen. 

Oben  wurde  der  l«ocalisaflon  der  Faserstoir- Kranen  Sr- 
wfthnang  gethan.  In  diesem  Beenge  ist  es  eine  Frage  von 
dem  grOssten  Interesse  und  znmal  einehOchst  z^tgemisse: 
ob  die  fraglichen  als  Hyperinose  angesehenen 
Krasen  bei  Entzfindangen  dnrch  diese  gegeben 
seien,  oder  aber  ob  sie  Yielmehr  die  primfire 
and  Grandkrankheit  seien.  Die  namentlich  dnroh die 
Ftanzosen  eingefflhrte  Ansicht  strebt  dabin,  die  Abhingigkeit 
der  Krase  von  der  localen  £n<zfindiing ,  die  synptomatische 
Bedentnng  der  Krase  zu  erweisen,  —  mit  dem  Eintritte  der 
Entzündung  nnd  sofort  mit  ihrer  Zunahme  soll  als  Folge  die 
Quantit&t  des  Faserstoffs  steigen. 

Wir  denken  über  diesen  Punkt  so:  Wenn  wir  auch 
nicht  nur  zugeben  ,  sondern  sogar  der  völligen  Überzeugung 
sind,  dasB  eine  durch  augenf&Uige  locale  Ursachen  hervor- 
gerufene Entzündung  dnrch  Abfahrung  der  endogenen  und 
durch  Resorption  der  essudirten  Producte  die  entsprechende 
Krase  anrege  und  diese  sofort  mit  wachsender  Intensitfit  und 
Ausbreitnng  der  Entzündung  steige ,  so  glauben  wir  dage- 
gen ,  dass  die  spontanen  Entzündungen  Localisation^n  jener 
Krase  seien  und  also  sich  zu  ihr  als  etwas  Sccundär^s, 
etwasBedingtes  verhalten.  Wir  entnehmen  diese  Ansicht  den 
folgenden  Thatsaclien: 

1.  Jede  Krase ,  bei  Weitem  nicht  die  Faserstoff- Krasen 
aDein,  denen  man  ale. einer  sogenannten  phlogistisqhen  diese 
Prärogative  einzurtumen    geneigt  sein  dürfte,  jedeKraae, 


Bugetk  wir,  kMft  iidi  !■  Fora  tm  BatstotaB^lMBlteirai^ 
z.B.  ikB  tjplidse,  4l0  «uuitiiMaaMhe  «.  0.  w.  (8. 4M)« 
SIa  Gegeab^weisy  den  mM  In  den  Bntztaduigen,  .nMMnt- 
lieh  den  Fnemnenien  Im  YerinaTe  der  Typken  (znMge 
der  Unteniiehangen  und  AuAtgang  Andrars)  eniiiidten 
flnnben  dttrfto,  wird  dndnieh  wlderiegt,  data  jene  Bnteftn- 
dangen  mit  den  Charfditer  einer  Faaerafeff-Kraae  aoT  einer 
eioopda-fnaeratofllfett  Kraae  heraheny  d«i.  die  Loeallaatfen 
einer  cnnipda-fiuieratoffigen  Krase  aeien,  za  der  die  (yphdae. 
nmgeaeizt  hatte.  Die  elgeadidie  typU^e.  PneuMNde  (Pnen- 
motyplina)  entwickelt  ao  wenig  wie  die  Tjrphoaentsftndang 
der  DarmfoUakel  nnd  der  Getardadrttaen-Typlma  jd  ^ne  Fa- 
aeratoir^Kraae. 

2.  Einen  sehr  gewichtigen  Einwurf  gegen  die  fragliche 
namenüich  durch  die  AndraTscheo  Untersuchungen  in  Anf- 
nahme  kommende  Meinung  geben  die  Pneumonien,  gerade 
derProcess,  dem  gemeinhin  eine  ausgezeichnete  Hyperinose 
zur  Seite  geht ,  ab.  —  Wir  glauben  ,  dass  die  gewöhnliche 
Pneumonie  (Pneumonie  mit  fliserstofflgem  Producte)  ge- 
meinhin die  Locaiisation  einer  prfiexistenten  Cvorl&uilg  ent- 
wickelten) Krase  sei,  einer  Krase,  welche  gerade  dadurch 
ausgezeichnet  ist ,  dass  ihr  eine  so  auffällige  Beziehung  zu 
den  Lungen  und  der  Schleimhaut  der  Luftwege  zukömmt. 
Bei  dieser  Ansicht  wird  die  Ungereimtheit  geschlichtet,  dass 
gerade  die  Lungen -Entztlndang  als  eine  Lungönkrankheit, 
die  in  ihrer  exquisiten  Form  grosse  Lungenabschnitte  befSllt 
und  ausser  Function  setzt,  eine  so  enorme  Entwickelung  von 
Faserstoff  unterhalten  sollte,  während  andere  Lungenkrank- 
heiten gerade  zu  entgegengesetzten  Krasen ,  zu  Venositit 
(Hjpinose,  Albuminose,  Cyanose)  fQhren. 

3.  Endlich  sprechen  hieftir  die  einer  Looalisation  immer 
vorangehenden  allgemeinen  Störungen ,  die  auf  eine  Abände- 
rung d^r  Krase  hindeuten ,  sowie,  diesem  entaprechend  ,  die 
Natur  der  nraächlichen  Einwirkungen,  die  nicht  sowohl  als 
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Mcale,  als  Tiefanelirals  auf  «meine  eraobeinen,  i.  B.  epide- 
mlacbe,  dintattaehe)  Wittentngs-ElailllaBe  vf.  b.  w. 

Alle  Faserstoifkrasen  entwickeln  «ich  arspraofflich  vor* 
'  KügBweiBe  unter  der  Bedingung  einer  freien  respiratoriflelien 
Fonotioff  9  wofllr  insbesondere  eclatante  Beispiele  die  nber- 
cnlesen  and  dasAoftreten  von  oroupdsen  Processen  und  von 
Tnberonlese  im  Gefolge  des  Puerperiums  d.  i.  des  Freiwer- 
dens der  Bmstr&ome  nnd  Langen  in  Folge  der  Entleerang 
des  Uteras  abgelten. 

Die  FaserstoiTkraeen  sind  entweder  protopatblsche 
_  aasgezeichnet  darch  ihre  Localisation  aai  der  Schleim« 
hant  der  Luftwege  (Kehlkopf-^  Luftröhren-,  Bronchial-,  Lun- 
gencroup) ,  auf  serOsen  und  S/novial-^Hiuten,  auch  in  gros- 
sen Zellstoff- Anhfiuftiogen —  oder  sie  sind  äeuteropa- 
tkische  d.i.  hervorgegangen  aus  einer  anderen  Krase,  als 
Umsetzung  einer  solchen  z.  B.  der  typhösen,  exanthemati- 
schen,  der  Cholera- Krase.  In  diesen  ist  eine  qualitative  Ano- 
malie des  Faserstoffs  besonders  hervorragend  und  schon  dar- 
in ausgesprochen ,  dass  es  selbst  bei  geringer  Quantum-Ent- 
wickeluDg  von  Faserstoff  zu  Localisation  und  zwar  gemein- 
hin zu  ungewöhnlicher  Localisation  z.  B.  auf  der  Schleim- 
haut des  Darmtractus , ,  der  Hamwege,  der  Gallenwege  u. 
s.  w.  kommt. 

Sie  sind  ferner  primitive,  spontane  Erkrankun- 
gen oder  aber  sie  sind  consecutive,  durch  Infection 
des  Blutes  mit  entsprechenden  Stoffen  gegeben^ 

Hftuffg  sind  sie  epidemisch. 

Wie  alle  Krasen ,  so  sind  insbesondere  augenfSUig  die 
Faserstoffkrasen,  gleich  den  faserstoffigen  Exsudaten,  nie  ganz 
rein,  indem  immer  neben  einem  in  bestimmtem  Grade  erkrank- 
ten Quantum  von  Faserstoff  ein  gewisses  Quantum  von  minder 
erkranktem ,  selbst  von  normal  constituirtem  besteht. 

Die  Producte  der  localisirten  Paserstoff-Krasen  (endogene 

'Gerinnungen  und  besonders  Exsud&te  als  Producte  von  Ent- 

ztlndungsstase)   sind    theils   der  Gewebsumstaltung   fShige 


(byp9git9fhkMnU,  RafentriNllM  toln^Hwi»),  OffilflUmi 
üBlIhigey  seriiMMBdo,  4le  a«w#l^  mUm^  te  ftefttSdn^ 
st»g0-2«0tMid  venetoesde,  Mifodina^f  eÜtiaTäf^,  jmii- 
^%e*  Die  letsteren  (die  Exsmdele}  eeagrairee  iercestett  * 
nlt  der  Beeeheffeeh^t  der  gleichseilif  Toitodltcea  Faeeretef^ 
etünmumg  Insertelb  des  eefiswysteae,  dMeeieh  vom  die- 
eee  gflltig  und  treieed  aur  die  Netnr  jener  seUieneen  liest, 
Jedeeh  ist  sn  kenierken ,  dnts,  wie  eben  an|[edeatety  die 
▼erachiedenen  Prodnete  sehr  gewdhnlieli  ttleht  rein  sind  y  se, 
dass  ndien  den  Temgenden  Merlonnien  des  einen  »veii  die 
Biemente  ^nes  nndem  Torlmnden  sind. 

Yen  Interesse  ist,dass  die  Gerinnungen  imIinlenHerzeD) 
d.  i.nlso  ans  arferiösm  Blnte  niclit  mir  in  derReg^  engen* 
fillig  compacter,  sondern  anclihinilgersind,  als  die  an» veno-- 
nem  Blnte.  Als  Beleg  hiemr  dienen  vor  Allen  die  im  arteridsen 
Herzen  ungleich  hftnUgeren  sog.  globniösen  Vegetationen. 

Die  chemische  Analyse  hat  sich  bisher  mit  der  Nach- 
weisnng  des  quantitativen  Überschusses  an  Fibrin  im  Blute 
begnflgt.  Es  sind  unseren  Erörterungen  su  Folge  jedoch  Un- 
tersuchungen dringend  nofhwendig,  welche  die  qualitatiTe 
Erkrankung  des  FaserstoiTs  sich  zum  Hauptaugenmerke  ma- 
chen. Nebst  der  Vermehrung  der  Fibrin  y  welcher  ein  yer- 
fatitnissmissiges  Sinken  d^  Gehalts  an  Blutkörperchen  zur 
Seite  geht ,  behauptet  die  Chemie  auch  eine  Vermehrung  des 
Fettgehaltes  im  hyperinotischen  Blute.  Es  hat  diess  jedoch 
gewiss  nicht  bei  allen  Faserstoifkrasen  Statt. 

Die  Faserstoilkrasen  hinterlassen  hiufig  zu  Folge  der 
Erschöpfung  des  Fibrins  in  grossen .  Exsudationsprocessea 
einen  Zustand  von  Hypinose  (DefiBrination) ,  von  Hydr&mie^ 
sie  werden  endlich  durch  diesen ,  ungleich  hfiuAger  aber 
schon  früher  an  und  fOr  sidi  oder  durch  Lfibmung  des  Or- 
gansy  indem  sie  sich  localisirten ,  oder  auch  durch  Spontan- 
Gerinnung  in  wichtigen  Gef&ssabschnitten  z.  B.  in  der  Lun- . 
genarterien- Verästelung  tö^tlich.  —  Die  höchsten  Grade  der 


itfyskmBischeii  F«serstotr*CoD8tltii(ioB  degenerbatt  endlich  va 
iSepsIfl  des  Faservteffii  und  »olbrf  des  Oesammtblotes. 

Sie  endea  io  Restlhitioa  der  nprmsleii  Krase  duröh  Vm^ 
iretzung  des  erkrankten  tiborschüssigen  Faserstoffs  za  stick- 
stoillflütii^n  Substanzen,  die  vor  Alleik  dnrcli  Harn  und 
Scbwriss  aasgefübrt  werden ,  —  der  Faserstoff-  wird  in  an- 
selMiliehen  Mengen  zu  einem  excrementitieUen  Stoffe. 


o}  BTinfache  (einen  organisationsrfihig'en  Faser- 
ste^rf  prodn^irende)  Faserstoffkrase. 

Sie  ist  diejenige,  welche  den  Entzündun- 
gen mit  einem  organisationsffthigen  d.  i.  eine 
Gewebsumstaltung  eingehenden  Exsudate  zur 
Seite  geht.  Es  gehlVren  hieher  die  in  Heilung  durch  Ad- 
'  hision  (prima  intentio)  endigenden  Wnndentzdindungen , . 
viele  EntzOndungen  drQsiger  Organe,  seröser  und  Sfnovial- 
Hfiute,  die  nicht  in  eitrige  Schmelzung  ihrer  Prodncte,  son- 
dern in  allmilige  Resorption  oder  in  Gewebsumstaltung  ihrer 
Producte  mit  Verödung  des  Lungengewebes  endigenden 
Pneumonien  u.  dergl. 

Das  Produpt  dieser  I^rucesse  d.  i.  der  durch  diese  Pre- 
cesse  gedetzte  Exsudaflteserstoff  hat  die  S.  190  erörterten 
Eigenschaften ,  er  entspricht  der  Constitution  des  Faaeirstofls 
f.  S.  143. 

Die  Kraso  besteht  darin,  dass  der. Faserstoff,  gemein- 
hin neben  quantitativer  Vermehrung,  schon  innerlwlb  des  Ge- 
r&sssystems  die  Charaktere  des  eben  angedeuteten  Exsudat- 
iaserstoffs  d.i.  diejenige  Beschaffenheit  darbietet,  welche  der 
Faserstoff  eben  in  gewissen  Entzündungsprocessen  acquirirt. 
Die  Neigung,  des  Faserstoffs  zur  Erstarrung  steigert  sich 
bisweilen  zur  spontanen  Gerinnung  innerhalb  des  Geffisssy- 
stems. 

Die  Gerinnungen  sind  weiss ,  gelblichweiss ,  compact, 


t)  Cr0mf§3t  Krase  *—  FimTifm  KmemitiB. 


Die  €r0mp93t   Krsse    erveheiBf  £■    BehrereB 

UtMÜTtm  Kiknmkmmg  des  FMcrstofs  dant^ea.  ÜBter  ihnca 
iaiea  Mek  ^«n^to  Ae  aaBgezei^aetstea  Hjperiaosea,  aa- 
iereraeite  lirt  1er  Faseratoff  Uai|r  ^^  ^^«^  ■^u'  g^magea 
Maai^e  desto  tletes^acrdiuIilätaadierluaakLKs  ist  diesa 


Mi 

s«iiie]|toiad#r  gesteigerten  Cterioiifihigkelt  desaelben,  in  der 
sebr  gesteigerten  NeigoDg  zu  Abecheidang  in  Ferm  ren  €leiia- 
nnngen  innerhalb  dea  Gefbiasystmns  (im  CnpilUur-Gef&essy- 
etepe.  als  sog.  Phlebitis  capillaris)  und  in  acnten  Exsuda- 
tionsprec^ssen  aosgesprocben.  ' 

Beide  y  die  Ctorinntingen  innerhalb  des  QefSsssystems 
sowie  die  Exsudate^  sind  dnreh  den  Mangel  an  Or- 
ganisationstrieby  dnreh  ihr  baldiges  Zerfallen 
(Z er rii essen),  sehr  häufig  dnreh  ihre  ecrrfodi- 
rende  und  die  Gewebe  in  einen  Schmelznngs- 
znstand  versetzende  Eigenschaft  ausgezeich- 
net; beide  sind  opak,  gelb,  grUoUch* gelb,  Mthaltig;  die 
klebende  Eigenschalt  geht  gradweise  immer  mehr  Terioren, 

Zu  den  letzteren  (d.  i.  den  Exsudaten)  gehören  einer- 
seits die  der  Menge  nach  bedeutendsten,  massenreiehen,  er^ 
schöpfenden,  andorerseiCs  aber  auch  geringere,  die  tiefe- 
Erkrankung  des  Faserstoffs  eben  durch  das  Zerfdlen  und 
jene  Beaction  auf  die  Gewebe  kundgebende  Exsudationen. 

Sie  sind  h&nüg  protopathische,  selnr  hiuflg  deuteropa- 
thische,  aus  anderen  —  der  typhösen,  exanthematisohen 
n«  s.  wr.  —  auftauchende  JKrasen,  namentlich  im  ersteren 
Falle  ausgezeichnete  Hjrperinosen ;  sie  sind  femer  bald  pri*« 
miäye,  bald  secundfire  und  zwar  durch  Infecfion  mit  entspre- 
chenden Producton  einer.  Entzündung  gegeben.  —  Sie  con* 
stituiren  die  von  P i o r r y  sogenannte  Haemitis. 

In  Exsudationsprocessen  looalisiren  sie  sich  mit  Vorliebe 
auf  Schleimhäuten,  zumal  des  Tractus  respiratorius  und  di- 
gestorius,  nftchstdem  auf  serösen  und  Synovial-H&uten. 
Croupöse  Krasea. 

Sie  ist  durch  naohstehendes  Vedialten  des  Faserstolb 
in  seinen  Gerinnungen  und  Exsudaten  charakterisirt. 

Die  €Mnnui|gen  sind*'—  imTodesprocesse  entstanden 
—  im  Herzen  entweder  klumpige,  strangfSrmige  nach  den 
Gefässen  fortgesetate ,  bei  einer  durch  längere  Zeit  vor  dem 
Tode  gebrochenen  Energie  der  flerzsystole  und  protrahirter 


CMgvIatiM  Blirt- 
fcdrpflneh«  ia  retwtMtiemer  Memge  cui.  Je  i 
r«U  ist,  äetio  mhr  suul  sie  doreh  ikre  Opaeitil ,  Mttweu* 
ee,  iu  ireiuiehe,  geiUich-grtaliehe  slehea4e  Fartaa^  «w- 
f eseietoet,  ia  letxterea  Falle  wid  sie  je  ueh  4ea  «ehalte 
aa  BIflIUrperekea  ia  Teneiuedeaer  NftiaHraag  rotk,  dabei 
•fak« 

Me  geaaaere  UaCeraaehoag  lehrt  :  die  Ceiia— ag  he- 
fleht  aaa  eiaeai  aehelleaartigea ,  aaeh  a^ellig  fhserigea 
Blaafese  oder  eiaer  aiatfalreügea,  der  iaaerea  (gefeastertenj 
ael9eehaa(  ihaliehea  Beahnuifoea  Oraadlage,  welehe  aiit 
Faahf  »aee,  aaUreiehea  gfaaolirtea ,  aat^graalieliea  Ker- 
aea  «ad  fceraartigea  Bildoagea  aad  ihaliehea  gmidirtea 
Zellea  darehatreat  aiad.  Jeae  ao  wie  die  Kecae  der  Jetzige- 
•aaatea  Zellea  zeigen  aieh^gea  Karigsiore  bis  aaf  eioige 
Sehmnpraag  aad  adiirfere  Begreazuag  iadiffereat.  Hioig 
•dieiat  die  gaaze  Oeriannag  ad>ea  einiger  Panktoiasse  aas 
jenen  Kern-  nad  ^elieahüdaagen  zu  bestehen  —  (VergL 
Faserstoff  3  8.  144). 

Die  Metamorphose  dieser  Oerinnongea  besteht  in  einem 
meist  ziemlich  rasehen  Zerfallen  (ZerOiessen}  des  Blastems 
za  einer  eiterartigen  klebrigen  Fidssigkeit,  in  welcher  die 
rorgenanoten  Form-Elemente ,  Panktmssse ,  Kernbiidongen, 
Zellen  schwimmen. 

Die  Exsudate  sind,  entsprechend  der  gewöhnltchen  By^ 
periaoae  innerhalb  des  OefiUssystems ,  gemeiahia  sehr  reiche 
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ttoh ^  bis  zur  BrtohöpftiDg  des  Fibrins,  je  nach  dem  Gehalte 
an  extravasirtem  Blute  in  verschiedenem  Grade  roth  (z.B.  die 
LangenhepaÜsatienen)  oder  ^aniich^gelb,  ins  Orflnliche 
sehiilerndy  epak;  ihre  Metamorphoge  besteht  heben  etwaiger 
Ctowebsnmstaltang  eines  bildsamen  Faserstoff- An theils  in 
;&erftillen ,  VerflQssignng  des  Blastems  zn  einer  eiterartigen, 
klebrigen  Flüssigkeit  (Vgl.  cronpdses  Exändat  a  S.  199.) 
Cronpöse  Krase  ß. 

Ihre  Charaktere  sind  ziemlich  die  der  vorigen  bezüglich 
des  äussern  Habitus  der  Gerinnungen  und  der  Exsudate,  nur 
stärker  entwickelt.  Sa  ist  die  Opacitat  der  Gerinnungen  und 
des  Exsudatfaserstoffs  bedeutender,  die  Färbung  derselben  , 
wo  sie  keine  Blutkörperchen  einschliessen ,  deutlicher  ins 
gelb-grünliche  fallend ;  ihre  Metamorphose  besteht  in  einem 
raschen  Zerfallen  (eiterigen  Zerfliessenj. 

Die  Gerinnungen  bestehen,  niih er  untersucht ,  aus  einer 
dichten  feinen  Punktmasse,  aus  Kern«  und  Zellenbildungen 
in  verschiedenen  Graden  von  Vollendung  und  Annäherung 
zum  Habitus  und  Verhalten  der  Eiterzelle,  welche  sämmtUcfa 
durch  eine  zähe,  formlose  Bindemasse  zusammengehalten 
werden.  Im  Leben  entstanden  zerfallen  sie ,  indem  das  Bla- 
stem zerfliesst,  zu  einer  klebrigen  Feuchtigkeit ,  in  welcher 
die  obgenannten  Elemente  schwimmen ,  die  desto  mehr  dem 
Eiter  ähnelt ,  je  mehr  die  Zellen  darin  vorwalten.  (Vgl.  Fa- 
serstoff 4,  S.  144.) 

Die  Exsudate  sind,  entsprechend  der  gewöhnlichen  Hy- 
perinose  im  Blute  gemeinhin  sehr  reichlich,  erschöpfend,  gelb, 
grünlich-gelb,  nur  lose  an  Exsudationsflächen  haftend,  rasch 
zu  eiteriger  Flüssigkeit  schmelzend,  von  einer  gleichen  for- 
mellen Zusammensetzung  mit  den  Gerinnungen.  (Vgl.  crour 
pöses  Exsudat  ß,  S.800.) 

In  beiden ,  in  den  Gerinnungen  gleichwie  in  den  Exsu- 
daten,    hat    die    die    genannten    Formelemente    bindende 
Grundlage  (Blastem)  die  für  den  geiinnenden  normalen  Fa-^ 
Rokitansky  Anatonde.  LBd.  33 
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serstoiT  00  charftkteristUchePMeraBify  ja  stibst  die  SehoUen- 
form  Titllig  eingebtlriist. 

Beiden  Varietäten  der  cronpOaeD  Kraae  (a  nnd^ß)  kom* 
men  gewisae  Bediagangen  gemeinaebalUieh,  der  letzterea 
jedocli  in  einem  exquisiten  Grade  zu. 

Beide  loealiairen  aich  vorzAglicii  in  Farm  von  Exanda*- 
tionaprocesaen  (Bntzfindangen)  ^nz  beaondera  auf  Schleim* 
fafiuten  nnd  zumal  auf  dem  Schleimhaatr-TnMstos  der  Re- 
apirationsorgfane ,  in  früher  Jagend  in  Larynx  nnd  Trachea, 
spfiter  auf  den  Bronchien  und  von  der  Pabertitsperiode  dardi 
die  ganze  Lebenszeit  hindurch  in  den  Langen  (als  Laryngfo-, 
Tracheal-,  als  Bronchialcroap  und  croapOse  Pneumonie),  anf 
der  Schleimhaut  des  Uterus  als  puerperal^  Processe,  nebst- 
dem  auf  den  grossen  serösen  und  Synovial-Sftoken,  nament- 
lich auf  dem  Peritonium  mit  oder  ohne  gleichnamige  Endo- 
metritis im  Gefblge  des  Puerperiums  und  als  Rheumatisflius 
acutus  auf  den  letzteren ,  femer  als  Endocarditis  und  €to- 
fSssentzündung ,  endlich  im  ZeUgewebe,  in  der  pia  mater, 
in  der  Milz  u.  s.  w. 

Sie  localisiren  sich  femer  in  den  S.  849  erwähnten  Ge- 
rinnungen y  zumal  solchen  in  der  CapUlarit&t  C^og.  Ablage- 
rung, Capillarphlebitis). 

Der  hohe  Grad  des  innem  dyskrasischen  Momentes  ent- 
hält ohne  Zweifel  den  Grand,  dass  es  keiner  protmhirten 
Stase  bedarf  zur  Productbildung,  dass  somit  die  Exsndation 
sehr  rasch  zu  Stande  kdmmt  und  ungeachtet  der  grossen 
Masse  des  Exsudats  gemeinhin  selbst  in  sehr  lockeren  und 
vulnerablen  Textuten  keine  hämorrhagische  ist ,  d.  i.  ohne 
namhajfte  Zerrelssung  von  GefSssen  erfolgt.  Es  gehören  hie- 
her  nebst  andern  viele  ohne  allen  Zweifel  nach  der  Beob- 
achtung und  Behauptung  Hodgkin's  gleich  ursprunglich 
gelb  hepatisirende  und  in  ihrem  Producfe  rasch  schmelzende 
Pneumonien. 

Die  zerfallenden  Gerinnungen  und  Exsudate  äussern  selir 
häuilg)  zumal  bei  längerem  ContactlB,  eine  schmdzende,  cor- 
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rodOrende  Eiowirluiiig  auf  die  Solwtrate  (Geweb«}  und  be- 
dingen auf  diese  Weise  neue  EntzQndang  and  ulceröse  Snb* 
stanzverlnste,  Phthise  der  Organe ,  z.  B.  Phlebitis  als  eine 
durch  zerfallende  Gerinnung  bedingte,  Lnngenabscess,  Phthise 
des  Peritonfinms,  der  Pleura  und  sofort  der  Baaoh*  und 
Bmstwand  n.  dgl.  . 

Ausserdem  werden  sie  resorbirt  oder  sie  gehen  im  Ge- 
folge der  aaf  ihr  ZerAülen  folgenden  Umsetzungen  neben 
th^weiser  Resorption  eine  Umwandlung  zu  Fett  und  gemein^ 
hin  mit  Eindickung  eine  Verkreidung  ein. 

Noch  eine  Erscheinung,  erheischt  und  findet  hier  ihre 
Aulklftruttg,  d,  i.  das  milchige  Blut.  Man  hat  solches 
unter  andern  besonders  bei  den  hiefaer  gehörigen  Entzdndun* 
gen  wie  Pneumonien ,  Peritonitis,  wir  selbst  haben  neben 
wiederholten  Andeutungen  dazu  ein  ziemlich  entwickeltes 
milchiges  Blut  bei  Pneumonie  und  sehr  intensiver  Milz  -Ent- 
zflndung  gesehen.  Die  Analysen  haben  in  diesem  Blute  einen 
flbermissigen  Fettgehalt  erwiesen,  es  ist  aber  die  Frage ,  ob 
dieser  die  alleinige  Ursache  dieser  Erscheinung  sei.  Wir 
glauben  es  nicht ,  sondern  halten  das  Zerfallen  des  croupö- 
sen  Faserstoffs  innerhalb  der  Blutmasse ,  d.  i.  die  Suspension 
jener  Punktmasse  (Molecularflbrin)  im  Blutserum,  für  die  Ur« 
Sache  des  milchigen  Blutes  in  den  Entzfiodungen.  Dabei 
wollen  wir  jedoch  nicht  liugnen,  dass  Fettgehalt  hiezu  bei- 
tragen möge,  ja  wohl  auch  in  gewissen  Fällen  anderer  Natur 
z.  B.  im  Blute  von  Branntweins&ufem  allein  die  Ursache 
sein  kOnne. 

Die  Leichen  bieten ,  je  bedeutender  die  Exsudationen 
gewesen ,  desto  weniger  oder  gar  keinen  Rigor  dar.  Je  be- 
deutender die  Etsudation  gewesen,  desto  weniger  finden  sich 
rMne  fkserstoffige  Coagulate  innerhalb  des  Gef&sssystems , 
das  Blut  ist  theils  locker  geronnen,  grSsstentheils  fiüssig,  in 
Folge  gleichzeitigen  Serumverhtstes  in  der  Exsudation  kle- 
brig, dabei  dunkelkirschroth  —  Deflbrination.  Es  bildet  in 
den  versohiedensten  Organen  schmutzig -^rothe  Hypostasen  | 
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die  Sntwiekelmigf  von  Todlenllecken  ist  nsdi,  ansgebrelteC, 
die  LiTores  dnokel.  Die  Musculatiir  ist  schlsffy  die  Psren- 
chyme  coUsbirt,  schlaff ,  matsch,  feacht,  wa  keine  Hypo- 
stase ist ,  eihleicht. 

Cronpöse  Krase  y  —  Aphthöse  Krase. 

Wfihrend  bei  den  bisher  erörterten  cronpOsenKrasen  ge- 
meinhin Hyperinose  obwaltet,  ist  bei  dieser  in  Rede  stehenden 
Form  die  Menge  des  Faserstoffs  im  Blute  meist  gering;  desto 
mehr  mnss  die  Qaalit&t  des  Faserstolfs  und  die  GesammtlErase 
abgeändert  sein,  wie  diess  sofort  ans  Folgendem  hervorgeht, 
wenn  man  den  Begriff  diesM*  Krase  natnrgemiss  weiter  fasst 
und  nicht  aul  die  den  gewöhnlichen  Aphthen  der  Mundschleim- 
haut angehörige  Blntconstitution  beschrfinkt. 

Während  die  Exsudate  bei  den  vorgenannten  crouposen 
Krasen  erst  nach  einem  längeren  Contacte  und  in  dem  sc-  ! 

cundären  Znstande  ihres  Zerfallens  eine  Schmelzung,  Corro- 
sion  der€tewebe  veranlassen,  so  hat  eine  solche  bei  den  aph- 
thösen Exsudaten  sehr  häutig  alsbald ,  wie  es  scheint  sdion  j 
in  dem  Exsudationsprocesse  selbst  Statt.  j 

Die  Exsudate  sind  gelbe,  gelb-grflolicfae.  schmntzigr 
grauliche,  opake,  auf  Oberflächen  häutig  erstarrende ,  zähe, 
mit  den  Geweben  rasch  zerfallende  Producte.  Sehr  bäuflg 
sind  sie  durch  die  in  ihnen  Statt  findende  wuchernde  Epi-  l 

phyten- Bildung  (Fadenpilze)  ausgezeichnet  —  Das  Zcr-  , 

fkllen  erscheint  in  verschiedenen,  ohne  Zweifel  mit  dem  Grade 
und  Nüancirung  der  Krase  in  innigem  Zusammenhange  ste- 
henden Formen  von  der  einfachen  Corrosion  mit  secundärer 
(reactiver)  Entzündung  in  der  Umgebung  (Aphthen)  bis  zur 
Schmelzung  zu  einer  in  den  verschiedensten  Weisen  missfär- 
bigen,  übelriechenden,  jauchigen  Pulpe,  einem  zähen  oder 
schmierigen,  zunderartig -zerreisslichen  Schorfe. 

Mit  Letzterem  ist  die  Krase  zu  einer  putriden  Zerse- 
tzung, Sepsis,  Necrose  des  Faserstoffs  und  sofort  des  Ge- 
sammtblutes  geworden ;  das  Blut  ist  missfSrbig ,  die  in  ihm 
Torfindigen  Gerinnungen  sind  theils  zähe^   theils  krdmliehe. 
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nABWttMge ,  jaiicliig*pn]pds  zerfUlende  Partikeln.  -^  Diph- 
tfaeritis,  Angina  /gangraenosa,  puerperale  Putrescenz  des  Ute« 
ros ,  septische  Rahren  n.  s.  w. 

Der  Sitz  solcher  Processe  sind  vor  Allen  die  Schleim- 
hfiate,  zumal  des  Tahus  alimentaris ,  der  Harnblase,  der 
weiblichen  Sexualorgane  und  ihre  Follikel ,  aijisserdem  offene 
Wunden  und  Geschwüre,  Zellgewebe  und  aligemeine  Decken. 
Es  gehören  hieher  der  Soor,  die  Aphthen  (Diphthcriüs),  ge- 
wisse Exsudationsprocesse  auf  der  Schleimhaut  des  Darmka- 
nals ,  zamal  des  Dickdarms  (als  eine  Form  von  Dysenterie), 
des  Utems  nach  der  Entbindung,  corrodirende  Faserstoff- 
Exsudate  auf  der  Harnblasen  -  Schleimhaut ,  auf  äussern  und 
innem  Wundstellen ,  Schleimhautgeschwüren ,  namentlich 
auf  der  Basis  des  Typhusgeschwürs ,  der  weisse  Brand  der 
allgemeinen  Decken  (Hospitalbrand). 

Die  aphthöse  Krase  ist  hSoflg  eine  protopathische,  eben 
so  h&uilg  taucht  sie  aber  als  eine  deuteropathische  aas  an- 
dern anomalen  Krasen  auf,  worin  sich  die  typhöse  Krase,  die 
typhoiden,  exanthematischen  Krasen  auszeichnen.  Das  der 
Menge  nach  reducirte  Blut  bietet  auch  die  diesen  zukommenden 
Charaktere ,  die  wenigen  Gerinnungen  selbst  die  Charaktere 
des  im  hohen  Grade  cröupös  -  erkrankten  Faserstoffs  dar. 

Die  Leichen  sind  collabirt,  kein  Rigor,  rasch  zum  Braun- 
roth und  Grün  sich  entfärbende  Todtenflecken  ,  die  Muscuia* 
tur  schlaff,  blass.  Die  Parencfayme  collabirt,  matsch.  Das 
Blut  consumirt,  neben  wenigen,  durch  Opaeitfit,  Zähigkeit, 
sofort  durch  MissfSrbung,  septisches  Zerfallen  aasgezeich- 
neten  zottigen,  krümlichen  Gerinnungen  dunkelroth,  flüssig. 
Baldige  Gasbildung  in  ihm  und  in  den  Geweben. 


c)  Tuberkel-Krase. 

Eine  Krase,  in  deren  Erforschung  anatomische  Beobach- 
^gen  weiter  führen,  als  man  zu  glauben  geneigt  sein  möchte, 
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ziunMiadeBten  so  wdl,  d«M  sieh  aa  fhre11«raltete  Uareiui 
beatimiiite ,  wean  aaeh  weit  aiugnifeade  Ft^gem  Ifir  die  Fol« 
gezeit  anluOpfen  lassen. 

Wenn  es  ancli  ohne  Zweifel  vOllii^  loeale  Toberculosen 
gibt,  80  ist  doch  eine  fiber  ein  ganzes  Organ  und  noch  mehr 
eine  über  mehrere  Organe  ausgebreitete  Tobercnlose  immer 
bedingt  dorch  eine  tabercnlQse  Dyskrasle  (VgL  8. 491). 

Wir  verweisen  in  den  folgenden  Erftrtemngen  auf  das 
vom  Tuberlcel  8. 4(f  1  o.  IT.  Vorgetragene,  und  hid>on  hier  den 
gewöhniicben,  der  Hauptsache  nach  ans  Faaerstoir  constitnir- 
ten  Tuberkel  im  Aage. 

Diesem  liegt  im  Allgemeinen  eine  Faserstoffkrase 
zum  Grande. 

Wenn  auch  eine  Hyperinose  im  Blnte  der  beztiglichen 
Leichen  nicht  ersichtlich  ist ,  ja  vielmehr  der  Leichenbefand 
gemeinhin  eine  aus  den  im  Verlaufe  der  Tuberculosen  Statt 
iindenden  ausgebreiteten  und  massenreichen  entzündlichen 
Exsndationsvorgfiogen  abzuleitende  Fibrinarmuth  heraus- 
stellt, so  ist  doch  eine  solche  theils  durch  chemische  Unter- 
suchungen des  vom  Lebenden  entnommenen  Blutes  dar- 
gethan,  theils  l&sst  sie  sich  eben  aus  dem  Vorhandensein  des 
Tuberkels  in  den  hfiuilgen  Fällen  von  ausgebreiteter  und  mas- 
senreicher Tuberkel  -  Ausscheidung  erschliessen.  Jedoch  ist 
die  Hyperinose  am  allerwenigsten  hier'  dasjenige ,  was  die 
Sache  zu  erlftutern  im  Stande  w&re.  Vor  Allem  sind  es  qua- 
litative Anomalien  des  Faserstoffs,  die  seiner  tubercnlftsen 
Natur  zum  Grunde  liegen  müssen ,  Anomalien  ganz  beson- 
derer Art,  die,  wie  wir  sehen  werden,  jede  beliebige  der 
angefahrten  Faserstoffkrasen  im  Besondern  zur  tubercul5sen 
modiüciren.  Wir  behaupten  hier  die  tiefere  Begründung  in 
einem  innem  Momente  wiederholentlich ,  gestützt  theils  auf  j 

die  Unzulänglichkeit  der  Gründe ,  durch  die  man  bisher  die 
perennirende  Crudität  einer  Faserstoff-Ausscheidung  zu  er« 
läutern  versucht  sein  könnte  (vgl.  8.416),  theils  auf  That-  j 
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saebMi  QodBeiexlonen,  die  der  CtogeaeUuid  der  iblgenden 
'EtMerungen  eein  solleD. 

Voa  den  Varietiteii  der  FMerstoftnMse  kann  jede  dem 
Tnberkel  snm  Grande  liegen.  K»  ergibt  sicli  diess  aus  dem 
Vergleiciie  derselben  und  namentlioh  der  sie  beseietinenden 
Prodncte  (Exsudate  und  endogene  Gerinnungen)  mit  dem 
Tuberkel  in  seinen  versobiedenen  Formen. 

Der  einfachen  Jfaserstoffkrase  entspricht  der 
graue  Tuberkel.  Er  besteht  neben  einem  graulichen ,  durch- 
scheinenden, scholligen,  schollig -faserigen  Blasteme ,  aus 
glänzenden  runden ,  oblongen,  selbst  fliserig-ausgezogenctn 
und  matten,  granulirten,  grauen  Kernen  und  ähnlichen  kern- 
haltigen Zellen. 

Den  croupösen  Krasen  entspricht  der  durch  sein 
baldiges  ZerfbUen  ausgezeichnete  opake,  gelbe,  speckig- 
käsige  Tuberkel.  Er  besteht  neben  einer  scholligen,  scholiig- 
Auierigen ,  amorphen ,  morscheu  Grundlage  ans  Punktmi^sse , 
zahlreichen  grauen  ,  granulirten ,  matten  Kern-  und  ähn- 
lichen 2ellenbUdungen.  Er  entspricht  den  croupösen  Ex- 
sudaten durch  die  grossen  Massen  und.  Mengen ,  in  denen 
er,  gewöhnlich  mit  einem  Maie  oder  zu  wiederholten  Ma- 
len rasch  nach  einander,  ex^ndirt,  durch  sein  Zerfallen 
und  ganz  vorzugsweise  durch  die  Häufigkeit  seiner  Produc- 
tion  auf  dem  Wege  der  Entzündungsstase  und  das  Vorkom- 
men dieser  auf  Gebilden  ^  in  denen  bekanntlich  vor  Allem  die 
.eroupOsen  Krasen  sich  localisiren,  —  auf  Schleimhäuten,  in 
den  Übungen ,  auf  serösen  Häuten. 

l^e  wir  namentlioh  an  den  Producten  der  Faserstoff- 
krasen  tlberiiaupt  beobaehtet  haben,  so  sind  selbe  gewöhn- 
lich* nicht  rein  vorhanden ;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Pro- 
ducten  der  tuberonlOsen  Krase.  So  gehen  in  die  Zusammen- 
setzung der  Producte  der  elaen  immer  auch  Elemente  der  an- 
ddm  ein ,  ja  eben  so  sind  in  dem  tuberculOsen  Producte'  in 
verschiedener  Menge  sogar  gestaltungsfähige,  sich  auf  ge- 
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wdhDlicIie  Weise  %u  .Ctoweben  iier«nbild<^e  fitanente  vor* 
banden. 

Sofort  »ind  auch  die  Überg&nge  der  einzelnen  tabercu- 
lOsen  Kraaen  in  einander  ala  Steigerung  palpabel.  Der  cron- 
pöae  Tuberkel  erscheint  in  der  Begel  nur  höchst  selten  als 
primitive  Toberculose ,  gemeinhin  basirt  er  auf  einem  pra- 
existenten  grauen  Tuberkel  und  dip  croupöse  Tuberculose 
erscheint  als  eine  Steigerung  der  einfachen. 

So  wie  endlich  die  Faserstolfkrasen  als  qualitative  Alle- 
nationen  einem  Minimum  von  Faserstoff  adhfiriren,  seist  diess 
auch  beim  Tuberkel  der  Fall;  auch  ein  vorhandenes  Minimum 
von  Faserstoff  im  Blute  ist  erkrankt  und  wird  zu  Tuberkel- 
Ausscheidung  bis  zur  völligen  Deflbrination  verwendet. 

Jedoch  reichen  diese  genanalen  Krasen  keineswegs  hin, 
das  Wesen  der  Tuberculose  genügend  aufzuklären.  Es  muss 
ihnen  gewiss  noch  eine  besondere  —  tuberoiilöse  —  Modi- 
flcation  ankleben ;  ja  die  Existenz  einer  solchen  ist  facMsch  er- 
wiesen durch  dieTuberculisation  des  (bei  B&morrhagie)  extra- 
vasirten  Faserstoffs  und  durch  die  TubercuHsation  der  Fibrin- 
coagfula  innerhalb  des  GelSsssystems.  In  dieser  Modifi- 
cation  muss  begrtindet  sein: 

a)  Die  überaus  entwickelte  Neigung  des  Faserstoffs  zur 
Ausscheidung,  welche  so  hSuflg  selbst  auf  ganz  unmerkliche 
Weise  zu  Stande  kömmt. 

b)  Die  Erscheinungsweise  der  Faserstoff- Ausscheidung 
in  eben  der  Form  des  Tuberkels.  Wenn  auch  die  Granulation 
tuberculöser  Entzöndungsproducte  auf  i^erösen  Membra- 
nen sich  vielleicht  in  der  Sonderung  des  durch  seine  Gerinn- 
barkeit ausgezeichneten  tnberculösen  Antheils  des  Exsudats 
vom  organisationsfähigen  begründen  liesse,  so  erscheint  im- 
mer noch  die  Localisation  der  Tuberkellcrase  in  so. kleinen 
und  umschriebenen  Herden  y  dass  hieraus  kleine  knötchen- 
förmige JSxsudatgebildehervoigehen,  eigenthüffllieh —  durch- 
aus eigenthümlich  um  so  mehr,  als- es  im  Extravasatfiiser- 
Stoff  bei  hftmorrhagisehen  Ergüssen  und  in  den.Fasei»toff- 


eoagolie  selNt  dne  ToberciilisatioD,  d.  L  ein  Anseliieeseii  i&ii 
Tuberkel  gibt 

ej  DerVmninndy  das»  die  ans  den  (taberenlOseB)  Fa- 
eeratoincniaen  berrergehendea  Blasteme  nicht  die  den  rein 
faBeratofijgen  Exsudaten  gemeinliin  zakommende  Metamor- 
pbose  einerseits  in  Oewebsbildnng ,  andererseits  in  rasebes 
Zerfallen  (eiteriges  Zerfliessen)  eingehen,  sondern  nach 
Anssebeidnng  des  ilinen  anliAngenden  fixsndatwassers  dnrch 
feste  Coagnlation  tat  eine  Frist  in  diesem  Znstande  von  fe- 
ster Gerinnung  und  Crudit&t  verharren,  —  flQr  eine  Frist  von 
verscliiedeiier  Dauer,  welclie  jedoch  jedenfalls  die  znr  Ge- 
websbilduvg  einerseits  so  vie  jene  zum  Zer/kllen  (im  Ver- 
gleicbe  mit  den  entsprechenden  rein  feserstoffigen  Exsuda- 
ten} .tiberschreitet. 

Als  die  merkwürdigsten,  augenfKlligsten  Erscheinungen 
am  Tuberkel,  Erscheinungen,  an  deren  Deutung  man  sieb 
zur  Slande  Hberbaupt  und  selbst  inaerbalb  unserer  Grenzen 
machen  darf  und  muss,  sind  der  hohe  Grad  von  Gerinnf&lrig- 
keü  des  tuberculöaen  Blastems  und  der  hohe  Grad  seiner 
Neigung  zur  Ausscheidung  (zur  Localisation  der  Krase)  zu 
erachten.  Sie  enthalten  ohne  Zweifel  vor  Allen  die  Eigen- 
thfimlichkeit  der  tuberculOsen  Modiflcation  der  Faserstoif- 
krasen. 

Wenn  sich  hierüber  auch  nur  sehr  Weniges  auf  Gründe 
bin  vermuüien  lisst,  so  halten  wir  doch  dießos  Wenige  und 
sehr  Allgemeine  für  grossen  Gewinn.  Es  besteht  in  Fol- 
gendem; 

-Wenn  man  bezüglich  dieser  Eigenthümlichkeilen  des 
tttbwculOsen  Faserstoffs  in  Erwfigung  zieht 

a)  Ae  übemniegende  Gerinnbarkeit  des  arteriellen  Fa- 
serstoiTs  tlberliaupt, 

by  die  überwiegende  Empüddlicbkeit  desselben  für  he- 
terogene Stoffe  j  wie  Entzündungsproducte,  deren  AuÜBahme 
z.  B.  bei  Arteriitis  eine  so  rasche  Coagulation  der  Blutsftule 
zu  einer  cbturtrenden  Gerinnung  an  Ort  und  Stelle  veran- 


ivM  is  Mu  mkikt  tm  Sünde  Ummt  (V^  AtUäaä»  in 
icr  spedefloi  AaatMde)  9 

O  die  Mehte  jüueelieidtaikeit  des  Fescnteiii  mu  er- 
teiielleB  Biete  ele  fferieeeede  Aviegenn|^  eef  die  imeffe 
Arteiieeii^e,  ele  eise  ie  exqoieitcr  Feni  eer  der  Aitede 
sekosBeede  KreeU^, 

4)  die  ee  gewöheüehe  LeeelieetieB  der  epeateoee  eo- 
weU,  wie  der  durch  fefeetiee  ge|^ebeeea  Feeeretofknwen 
ia  Fers  ree  Ezeadel  eder  (eedogeeer)  CSerieniuif  ieaeriialb 
der  GeiOeee  (Cepilleree)  ie  dee  Lvegee ,  ele  dem  erteiieli- 
eireedee  Ofgeee  wid  denebee  die  noch  eaei^eK^cheeteffe  Be- 
sieheei^  d^  taherenlOeen  Kreee  zo  deei  geneeetee  Siege- 
weide,  —  hioBit  fereer 

0)  eef  einer  Seite  die  eflüneete  Eetwiekelraig  dee  Liu- 
genBfgMBB  ele  Diepenene  zu  den  FeeeretoiknieeB  im  Allge- 
meieea  aed  zur  tnbereuldeee  Mediieettea  derseBiee  im  Be- 
eendem,  —  degegee 

fj  eef  der  eedeni  Seite  die  eeiineote  laueiioitit,  weleiie 
ezifiiieiteyeeeeitit  vedCjeeese  gegee  Feeeratofkreeee  ziunel 
die  iiöliereii  Grede  (die  cronpdeen}  fiberlieopt ,  im  Beeendera 
eber  (eech  S.  497)  gegen  die  tebereviöse  Kreee  ievelvirt,  — 

80  wird  mee  za  dem  wichtigea  und  eiDlasereiciiea 
Schlaeee  gefUirt ,  deee  Arterielitit,  arterielle  Aue- 
bildang  des  Feeeretoffe  vor  Allen  den  eardi- 
nalen  Charalcter  der  tabercnlöeen  Krase  con- 
etituire. 

Die  qaaliteÜTe  Alienation  des  Blntes  in  seinem  Faser« 
steff  erl&atert  aacli  hier  wie  bei  den  Faserstotfkrasea  htfherea 
Grades  Obeihanpt  die  Brscheinang ,  dese  bei  rdllig  herab- 
gelcommi^nen  allerdings  an  Fasersteff,  ja  flberfaavpt  blat- 
armen  Individoen  forten  Tnbericel  ausgeschieden  wird,  in- 
deia,  Ide  S.  603  von  den  Faserstoffimisen  tlberliaapt  be- 
merkt worden  nad  wie  hier  insbesondere  henrorzoheben  ist, 
jedes   vorhandene  Minimnm  von  Faserstoff  als 


tnberciilOs-dyskrasiBch  in  Form  toü  Tuberkel 
musgeschieden  wird.  —  E0  erklärt  diess  den  unserer 
Begrfindnng  des  Taberkels  in  einer  FaBerstofikrase  anschei- 
nend nnd  in  so  ferne  widersprechenden  BeAind  von  Faser- 
stolbnangd  in  Individuen  mit  iorider  Tuberkelanssciieidiing, 
als  man  sich  dabei  immer  nnd  als  Hauptsache  eine  HTperi- 
Bosis  denkt. 

Die  tnbercnlOse  Krase  selbst  mag  auf  mancheriei  zn- 
liUige  Wdse  durch  Combination  mit  andern  dyskrasischen 
Constitutionen  der  Siftemasse  modillcirt  werden,  woher  denn 
die  Varietfiten  des  Tubeikels,  die  er  in  mancherlei  Rtick- 
siebten  darbietet ,  wenigstens  zum  Theile  abgeleitet  werden 
dtlrlten.  (Vgl.  8. 429.) 

Die  tuberculdse Krase  Ist  gemeinhin  eine  protopathi- 
sche, oft  genug  aber  geht  sie  aus  andernKrasen  hervor; 
namentlich  ist  die  Umsetzung  der  typhOsen ,  der  exandiema- 
tischen  Hypinose  zur  croupOs-tuberculOsen  Krase  hftuflg  und 
von  dem  grössten  wissenschaftlichen  und  praktischen  Interesse. 

Auf  die  tuberculöse  Krase  folgt,  in  Erschdpfting  des 
Faserstoffs  begrandet,  deübrinirter  Zustand  des  Blutes  als 
Albuminose  und,  sofeme  sofort  nach  ErschöpAing  des  Fibrins 
auch  das  Albumen  —  wahrscheinlich  in  Folge  einer  vom  Fa- 
serstoff auf  dasselbe  tibertragenen  Erkrankung  —  zu  Exsu- 
dationen in  Form  von  acutem  alhuminOsen  Tuberkel ,  von 
speckiger  Infiltration  des  Leber-,  Milz-,  Nierenparenchyms, 
von  genuiner  Bright'scher  Krankheit  u.  s.  w.  verwendet 
wird,  der  Zustand  von  Hydr&mie  und  Anämie. 

Die  Leichen  tubwculdser  Individuen  bieten  entsprechend 
der  fortan  Statt  gehabten  Verwendung  grosser  Mengen  von 
Proteinstoffen  zu  Tuberkel  allgemeine  Abmagerung,  neben 
Consumäon  des  Fettes,  des  Knochenmarkes  Schlaffheit  und 
Abmagerung,  Blässe,  besonders  der  Muskeln,  als  eine  Ust 
pathognomische  Erscheinung  Fettinfiltration  der  Leber,  sofort 
die  übrigen  eben  voriiin  genannten  Erkrankungen  (Infiltratio- 
n»}d«r  Leber,  Müz,  der  Nieren,  endlich  Ödeme  und  Wasser- 


saolilMidar.  IhuiBlnt  Ist  Bcieii  mdal  aar  s^irgeriagieB  Faser- 
stofji^riBBaagea  flfisslg,  Uebri^,  dontelroüi,  oder  aber  es  ist 
bis  aaf  seiir  geiiBge  welehe  Coa^ala  dfiaBflOssiff ,  wasserig, 
blass-rOtfalich,  einem  Fleiscliwasser  fthalieh.  Wo  sieb  aamliaae 
Faserstoff- Coagola  (Hypenaose)  voriadea,  dort  bietea  diese 
die  dea  Faserstoftrasea  zalcommeaiieB  Ciianktere  dar,  aebst- 
bei  aber  siebt  man  nicht  gar  selten  in  ihnen  tab«rl^elartige 
Geacretieaea  (Tabwcolisatioa)  ,  waldie  dordhaas  ia  ihrem 
eiemeatarea  Bestaade  mit  dem  aas  dem  OefSsssysteme  nas- 
gescliiedenen  Tuberkel,  dem  TaberiLol  der  Gewebe  flber^a- 
Icommen.  —  Bei  cronpOser  Tabeikellcrase  kOmmt  es  bis- 
weilen eben  so,  wie  bei  den  genuinen  eronpAsenKrasen  schon 
im  Leben  zu  (gelben)  Faserstoff- Gerinnungen  tabercalöser 
Natnr  innerhalb  des  Gelftsssystems,  im  Herzen  und  ia  grosse- 
rea  Gtefässen  sowohl,  als  auch  in  der  Capillaritfit  (Tnbei&el- 
abisgemog  ^    tubereulAse  CapiUar  -  Phlebitis). 


Pyimie,  Eiterblut. 

Wir  reihen  die  P/imie  an  dioFaserstoifkrasea  wegen 
ihrer  Verwandtschaft  mit  der  croupdsen  Krase,  mit  deren 
Producten  der  Eiter  eine  so  hfinffge  Combinatioa  eingeht. 
Dabei  verhelüen  wir  uns  nicht  einen  leicht  möglichen  Irr- 
thum  >  an  dem  die  bisherige  Lehre  von  Pyimie  Cnamentlich 
als  Eiterintection)  überhaupt  leiden  mag ,  den  nftmUch  ,  dass 
man  den  seiaer  Natur  nach  albuminösen  Normaleiter  in  jener 
Lehre  mit  zerflossenen  croupös-fbserstoißgen  Producten  — 
in  reiner  oder  aber  mit  Normaleiter  combinirter  Form  —  ver- 
wechselt. Es  lassen  hieran  insbesondere  denken  die  blande 
Eeschaifeaheit  des  Normaleiters  in  Rücksicht  seines  Verhid- 
tens  zu  Geweben.,  so  wie  viele  im  Einklänge  liiemit  augen- 
scheinlieh durch  Eiteraufhahme  veranlasste  Fieber,  welehe 
durchaus  nicht  den  bösartigen  Gharaoter  der  so  gefürchteten 
F^&mie  entwickeln  und  die  wohl  Veranlassungen  gaben,  dass 
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viele  Beobachter  die  Wichtigkeit  der  Eitemaftaaliiiie  ine  Blut 
liagnen. 

Nteh  dieser  %u  wiederholten  sichtenden  Versnchen  anf- 
f^rdemden  Vorhemerknng  wollen  wir  von  Pyimie  im  herge* 
brachten  Sinne  handeln. 

Keine  Kraae  ist  wohl  mehr  im  Stande  zn  erweisen ,  dass 
simmtliehe  pathologische  Localprocesse  mit  ihren  endogenen 
(innerhalb  der  Capülaritftt  zn  Stande  kommenden)  nnd  ihren 
exsodirenden  Prodncten  auch  selbststfindig  in  der  Gesammt- 
UntUASse  —  als  allgemeine  -^  Statt  finden ,  d.  i.  es  gibt  so 
gut  wie  eine  locale  Eiterprodnction  auch  eine  spon- 
tane primitive  in  der  Gesammtblutmasse  —  primitive 
Pyftmie. 

In  der  P/ftmie  muss  man  zwei  verschiedene  Grade  oder 
Stadien  wohl  onterscheiden ,  w^enn  man  verschiedene  Facta 
znsiimmenreimen  und  in  der  Charakt^istik  der  Prämie  nicht 
in  Widerspraeke  verfallen  will;  Jene  Facta  sind  einerseits 
Gerinnbarkeit  nnd  Ansscheidong  von  Faserstoff,  andererseits 
Destniotion  des  Faserstoffs.  Die  letztere  kann  sich  als  ein 
hdherer  Grad ,  als  ein  consecntives  Stadium  ans  der  ersteren 
entwickeln ,  aber  es  kann  der  hOhere  Grad  anch  nrsprdng^ 
lieh,  ohne  den  vorangegangenen  minderen  (ersten),  als.  pro- 
topathische Krase  auftreten. 

In  dem  minderenGrade  charakterisirt  sieh  die  Blnt- 
krase  durch  quantitativ  excedirende  Prodnction  von  Faserstoff 
(B^rperinose) ,  der  zugleich  qualitativ  erkrankt  ist;  er  ist 
durch  einen  hohen  Grad  von  Gerinnf&higkeit  und  von  Nei- 
gung zur  Ausscheidung  aus  der  Blutmasse  ausgezeichnet 
und  erweist  sich  als  croupöser,  schmelzender  Faserstoff. 
Diese  Hauptzflge  der  Krase  erUutorn  die  folgenden  Erschei- 
nungen s 

Die  Faserstoff-Gerinnungen  innerhalb  des  Gefasssystems 
zeichnen  sich  durch  Opaoität,  mattweisslich- gelbliche,  ins 
GrOoe  ziehende  (von  eingeschlossenem  Blute  graurdthliohe) 
FArbuQg  aus ,  «ie  sind  weich,  dabei  aber  zähe,  das  in  ihnen 
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eingMohloMeBe  Serum  moUdg*  trübe.  Bei  genaaer«r  Ualer- 
Buchaiig  bestehen  sie  aus  eiaer  scholIeirarti|reD  Gmndlage 
mit  etwaigen  Badimenten  tob  FaserstoMMera ,  deren  Stelle 
«ine  grosse  Menge  von  Mner  Punktmasse  einnimmt ,  nebst- 
dem  ans  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen ,  deren  Kerne  bei 
Einwirkung  von  EssigsAare  sieh  in  verseliiedenen  Graden  Ins 
sor  vollkommenen  Spaltung  den  Eiteikemen  fthnlieh  zeigen. 
Biswellen  linden  sich  in  ihnen  kleine  tuberkelartige  Herde, 
welche  aus  einer  Anhiitflittg  der  Elemente  des  Eiters  beste- 
hen. —  Während  des  Lebens  entstanden ,  erweichen  sie  mit 
YeriOssigung  jener  Grundlage  su  einem  dem  Eiter  desto 
mehr  gleichen  Fluidum ,  je  mdirere  Ekerzellen  in  sie  ein- 
gegangen sind. 

Dieser  Krase  kömmt  im  entwickeltesten  Grade  dieEigen- 
thdmlichkeit  au ,  sieh  rasch  nach  einander  in  vielen  Herden 
zu  localisiren.  Neben  höchst  acuten  Entzttndungen  mit  eite- 
rigem Exsudate  auf  Schleimhftnten,  serösen  Hftuten,  im  Zell- 
gewebe erscheinen  derlei  Herde  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen und  Geweben,  und  zeichnen  sich  durch  meist  geringen 
UmfMigund  scharfe  Begrenzung  aus.  Sie  treten  als  rasch  ent- 
stehende rotheinflffctenin  den  Ctoweben  auf,  die  eben  so  rasch 
mit  Necrosimng  und  ulceröser  Schmelzung  der  inbegriffenen 
Gewebe  zu  gelbem,  gelb-grönliehen  Eiter  zerfliessen,  und 
desshalb  und  wegen  dem  Mangel  von  Merkmalen  vorange- 
hender Entzündungen  den  Namen  von  Eiterablagerun- 
gen, Eiterdepots,  Eitermetastase  erhalten  haben. 
Wir  haben  uns  über  den  anatomischen  Vorgang  hierbei  aus- 
gesprochen und  erkannt ,  dass  diese  Processe  (gleich  andern 
unter  Faserstoffkrase  zu  Stande  kommenden)  im  WesentU- 
dien  in  einer  spontanen  Gerinnung  des  Blutes  (in  seinem 
Faserstoifontheile)  in  den  Capillargeassen  und  sofortiger 
Schmelzung  dieser  Gerinnung  mit  ulceröser  Corrosion  der 
Gefassbinte  und  der  anstossenden  Gewebe  bestehen,  zu  wel- 
chem Processe  sieh  erst  Entzflndong  mit  fthnlichen  Preduc- 
len  als  Entzündungshof  in  der  Umgebung  .hia«ngeseUt.  Eben 
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flolehe  Oerinimngeii  entotehen  in  grösteren  Oefltosea  und  im 
Ho^en  selbst  in  Fonn  eiterig  sclimelzeiider  VegetaÜoDen. 

Das  Bhit  erscheint  neben  dem  in  Form  der  eben  geschil- 
derten Gerinnungen  aasgeschiedenen  Fibrin  kiehrig-flfissig, 
ittsRothbrailne  gefirbt,  su  einer  dünnen  Schichte  aasgebrei- 
tet mit  kleinen ,  weichen,  rotlien  Partiiceln  vennischt,  welche 
sich  als  Aggregate  von  Eiterkem  and  Eiterzelle  nebst  Blat- 
Urpovhen  in  einem  hyalinen-Gerinnsel  aasweisen. 

Die  Leiclien  bieten  in  Folge  der  massenreichen  Ans- 
scheidang  von  Fibrin  einen  dem  S.  615  erörterten  fthnlichen 
Habitas  dar:  Ansgebreitete  ins  Braanrothe  ziehende  Livo- 
res,  HTposlasen,  Imbibitionsrfithen  der  Oewebe,  Mangel 
an  Rigor )  schlaffe  Muscalatar ,  matsche,  teigige,  collabirte 
Parenchyme  a.  s.  w. 

Die  höheren  Grade  der  Eiterkrase  bestehen 
in  Destmction  des  Faserstoffs;  Yerflüssigang  des  Blales  and 
MissflUbang  desselben ,  —  Zersetzang  (Sepsis)  des  Ge- 
sammtblates,  welcher  das  rasche  alcerdse  and  brandige  Zer- 
Mlen  der  Gewebe  in  den  Localprocessen  entspricht. 

Je  intensiver  die  Steigerang  der  Krase*  desto  mehr  ver- 
misst  man  jene  Tori»emerkten  sog.  Ablagerangen,  nar  aaf  dem 
Übergange  za  den  höheren  Graden  kommen  noch  dergleichen 
vor ,  welche  mit  den  inbegriffenen  Geweben  rasch  za  einer 
schmatzig -braanen,  Kaffeesatz -Ähnlichen,  oder  grünlich- 
brianlich  missArbigen,  zanderartig  zasammensintemden', 
übelriechenden  palpösen  Masse  zerifküen.  Dieselbe  Metamor- 
phose betrifft  die  Exsudate  and  deren  Sabstrate.  In  dem  h  ö  ch«^ 
B ton  Grade  endlich  entstehen  passive  Stasen  des  zersetzten 
Blates  in  grosser  Aasbreitang,  in  welchen  mit  dem  stagni- 
renden  Blate  aach  die  Gewebe  mit  dankler  Imbibitions-  and 
hämorrhagischer  Röthe  necrosiren. 

Die  Leichen  der  an  •  einer  za  diesen  Graden  gediehe- 
nen Pylmie  Verstorbenen  bieten,  nebst  den  etwa  aas  dem  flrü- 
heren  Stadiam  herstammenden  localen  Processen  in  tassem 
and  inneren  Gebilden,  mit  langer  Beibehaltang  der  thieri- 
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schea  Wime  geringen  bald  TOrtbergelieodea  Rigor,  ErscMaf- 
fang  aad  Bliase  der  Mai^elD ,  iasbesoiidere  Entlirbmig  irad 
ZerreiMlichkeit  des  Henfleiflches,  rasche  Fialniss  mit  aoB- 
gebreiteten  ins  Braune  ziehenden  Todteniecicen  dar.  Die  Pa- 
rencbj^e  sind  erschlafft ,  leicht  serreisslich ,  serös  dnrch*- 
fenchtety  blass  oder  Ton  Hyperämie  und  von  Imbibition  aof- 
gelfisten  Blntroths  in  Terschiedener  Ntiancirang  missfSrbig 
roth.  Die  Longen  sind  insbesondere  der  Sitz  von  hypostati- 
soher  Congestion  mit  dankler,  ins  Kirsehrothe ,  ins  Braune 
ziehender  Fftrbnng.  Das  Blut  im  Herzen  und  denOelissstfim- 
men  ist  neben  geringen,  gallertartig-weichen  zerfliesseaden, 
cmorhaltigen  rothen  and  dabei  zaweilen  ins  CMnliche  fhl- 
lenden  Oerionangen,  tdrscliroth.,  klebrig,  oder  aber  dann- 
flüssig ins  Braanrothe  fallend ,  sein  Farbstoff  in  die  Gefiss- 
hftote ,  in  das  Endocardiom  imbibirt. 

Die  Pyfimie  ist  nicht  selten  eine  primitive  (protopa- 
thische oder  deuteropäthisehe,  d.i.  aas  andern  anomalen Kra- 
sen  z.  B.  der  typhösen,  exanthematischen  hervoigehend}^, 
gewöhnlicher  aber  ist  sie  eine  consecative  d.i.  die  Folge 
von  Eiteraafliahme  in  die  Blatmasse ,  von  Infection ,  welche 
anf  die  belcannten  verschiedenen  Weisen  (vergl.  S.  600}  zu 
Stande  kömmt,  nfimlich: 

a)  DorchAalhahme  von  Eiterplasma  mittelst  der  Lymph- 
gefKsse  oder  anmittelbar  mittelst. der  Blatgefftsse  selbst  (Ei- 
ter-Resorption),  —  es  ist  an  ihrem  Zustandekommen  on- 
geachtet  der  grösseren  Dichtigkeit  des  Eitws  gegenfiber  je- 
ner des  Blutes  nicht  zu  zweilieln. 

6)  Durch  Aufhahme  von  Eiter  in  wie  immer  eröffnete 
Blutgefässe ,  zumal  in  starreren  die  aelissmikuduagen  offen 
erhaltenden  Gebilden ,  —  wohin  auch  die  Auftiahme  von  in 
die  Höhle  grösserer  Blutgeffisse  exsudirtem  Eiter  gehört. 

c)  Besonders  durch  Abfluss  des  in  einem  örtlichen  Pro- 
cesse  innerhalb  der  Gel&sse  producirten  Eiters  nach  den  Ve- 
nen hin. 

Diess  gilt  von  den  beiden  Graden  der  Py&mie,von  denen» 
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wie  objMi  kemeiki  j  d«r  «weite  auch  selbstotänilig  Torkömmi 
und -zwar  ufegeben  durch  Infection  desBlates  mit  einem  darofa 
Stagnaüen  zeraetzten ,  faulenden  Eiter.  Es  g'ehffren  hieher 
nebat  andern  anch  die  Infeetiooen  ansgeliend  von  WnndTer- 
giftnngen  mit  Cadavcfr  Eiter.  —  Dar  c  et  hat  die  KranUieit 
dorchlojection  mit  faulendem  Eiterplasma  herrorgemfen,  eine 
Krankheit,  zu  der  sich  die  mindern  mitHyperinosi«  einherge«^ 
henden.  Grade  derPy&mie  spontan,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Oxydation  des  Eiters  im  Blute  im  Respirationaprocesse, 
als  zu  einer  eiterigen  Sepsis,  Necrose  ^es  Blutes 
stdgern. 

Wenn  es  sich  ttikgty  welcher  der  ooostituirenden  Bestand- 
theUe  des  Eiters  angenommen  werden  mflsse ,  um  Pyftmie 
zu  veranlassen ,  so  dürfte  man  dadurch,  dass  in  den  Fällen, 
wo  Eiter  in  tote  z.  B.  als  Exsudat  in  ein  GefXssrohr  in  das 
Blut,  aufgenommen  wird,  gemeinhin  eine  intensivere  Infec- 
tion  zu  Stande  kömmt,  als  in  jenen,  wo  —  zum  Mindesten 
höchst  wahrscheinlich  —  bloss  durch  Resorption  das  Eiter- 
plasma ins  Blut  gelangt,  sich  bestimmt  sehen  zum  Schlüsse, 
dass  die  Eiterzelle  eigentlich  das  den  Process  der  Pyimie 
veranlassende  sei.  Allein  abgesehen  davon ,  dass  in  dem  er- 
sten Falle  grosse,  hinreichende  Mengen  von  Eiter  aufgenom- 
men' werden  gegenfiber  dem  kleinen  Quantum,  welches  durch 
Resorption  ins  Blut  gelangen  kann,  steht  der  Ansicht,  welche 
einem  oder  dem  anderen  Bestandtheile  —  der  Eiterzelle  oder 
dem  Eiterplasma  —  die  Prärogative  zuerkennen  wollte ,,  die 
primitive  Pyämie  entgegen.  Mehr  als  hierauf  kömmt  es  ohne 
Zweifel  hier  auf.diei^atur  des  Eiters  an  und  es  ist  wohl  selbst 
einie  namhafte  Menge  von  in  das  Blut  gelangtem  normalen, 
blandeaEiter  von  geringerem  Belange  als  eine  geringere  Quan- 
tität einer  eiterartigen  Jauche.  —  Dass  die  Eiterzelle  im 
Blute  durch  Obatruction  der  Capillar-Gefasse  d.  i.  auf  me- 
chanische Weise  —  oder  eben  so  auch  andere  ZellengebUde 
selbst  von  ansehnlicherem  Umfange,  z.  B.  manche  Carcinom- 
sfiellen  —  die  Kn^tehung  der  sog  Ablagemngen  (Metasta- 
Bokitansky  Anatomie.  I.  Bd*  3^ 


woM 


.  >«r    ^  Mjy.:iQsis  (ßim9m). 


*^rv    w.i4    *aj--»4    ^^u^'SA   9m  Wn^mst^tty   ÜbeF- 
«k . li «^«r ■*    ^e«^   V.  i««.Aa-r«ra-    i.aa  m«t»tkift  a«ek   der 


681 

Beziehnngen  %u  geivisseo  Geweben  tud  Orjj^en  ^ooaliaa- 
tion}  nnferscbeiden. 

In  ihren  Bereich  gehören  nehst  anderen  die  bedeutend- 
sten nnd  ^efahrlicheten  aonten  nnd  chronischen  Krankheiten : 
Plethora  (allg.  Hyperfimie)  ,  die  Venositfit  von  Lnngen  und 
Herzkrankheiten,  die  acuten  Exantheme  (zumal  Sohifflacb 
und  Morbillus)  ,  die  sogenannten  Substantiven  Fieber,  chron. 
Rheumatismus  und  Gicht,  Rhachitismus ,  der  Typbus,  die 
Cholera  aslatica ,  die  sog.  acute  Tuberculose,  die  Br  ig h ti- 
sche Krankheit  nnd  die  speckartigen  Infiltrationen  der  Leber, 
Milz,  der  Nieren,  die  Osteomali^cie ,  ^er  Krebs,  ferner  die, 
Krasen  bei  acuten  Convulsionen ,  bei  Tetanus ,  Hydrophobie, 
bei  Krankheiten  der  Nervencentra,  bei  chronischen  Geistes- 
und GemüthE^ankheiteu ,  chronischen  Metailvergiflungen 
,  zumal  Bleivergiftung ,  bei  Vergiftungen  mit  narcotisohen 
Substanzen ,  endlich  die  Krasen  bei  Siechthum  und  Tabes-^ 
cenz  nach  acuten  erschöpfenden  Krankheiten ,  bei  den  sog. 
stickflflssigen  Todesarten  überhaupt. 

Das  Wesen  der  speciellen  Krase  bei  so  heterogenen  Zu- 
stfinden  aufzufinden ,  ist  die  Aufgabe  künftiger  Zeiten  und 
nicht  ^ohl  der  Anatomie ,  sondern  der  Chemie. 

Bei  vielen  acuten  Krasen  kümmt  es  nicht  selten  zu  einer 
septischen  Destruction  d  es  Albumens  und  sofort 
zu  putrider  Zersetzung  der  GesammtrBlutmasse.  Insbeson- 
dere findet  diess  bei  den  exaqthematischen  und  der  Typhus-^ 
Krase ,  bei  acuten  Convulsionen  hi&ufig  Statt.  — *  Ausserdem 
kommen  bei  den  acuten  Krasen  häufig  Umsetzungen 
vor  und  zwar  vor  Allen  zu  croupdser  Krase,  Pyämie.  Hftufig 
erseheint  eine  Übers&urung  der  Blutmasse,  die  sich Jn 
Friesel,  in  den  acuten  Erveichungen,  zumal  der  Magen- 
Schleimhaut,  localisirt. 

Die  fragliclie  Krase  ist  bald  eine  protopathische  — 
habituelle,  persistente,  mit  der  In dividualit&t  innig  verwebte 
oder  vorübergehende  acute  -r-  bald  eine  den teropathii- 
sche  —  z.  B.  im  Gefolge  erschöpfender,   namentlich  defl- 
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bfioirender  KranklielfsproeeMe;  sie  ist  ferner  eine  durch 
GlAe,  Miasma,  Contagiam  angeregte  primitiTe  oder  eine 
dnreli  Kranlclieit  der  Bolida  s.  B.  organisclie  Herzinranlcbeit, 
dnreli  Neurose  gesetzte  s  e  e  n  n  d  A  r  e  BlntslErankheit 

Die  nnter  ihrem  Einflnsse  gesetzten  Prodacte  fExsndate 
andNenbildnagen')  sind  darcb  vorwiegenden  Allmmen-Gehalt, 
dareh  sehr  untergeordnete  OerinnAhigkeit ,  Mangel  an  Or« 
gaaisatleiistrieb ,  Verharren  anf  embryonalen  Stofen  der  Ge- 
websbildang  ansgezeichnet. 

Im  Gelbige  namhafter  Bxsndationen  tritt  nicht  selten 
Hydrftmie  auf,  oder  aber  es  folgen  tJieerartig.e  Ein- 
dicknng  der  Blntmasse,  Anftml^e.  Jene  entwickelt 
sieh  anch  ohne  merkliche  seröse  Ansscheidang  in  Folge  an- 
derweitigen Verbrauchs  von  Wasser  im  Krankheitsprocessey 
Anämie  bleibt  gewöhnlich  in  Folge  von  Zerrfittang  des  Ner- 
vensystems znrtldc. 

Mehrere  von  den  hteher  gehörigen  acnten  Krasen  haben 
eine  eminente  Beziehung  zu  Schleimhäuten  und  namentlich 
zu  deren  Follikelapparat ,  zum  Lymphdrdsensystem ,  zu  den 
allgemdnen  Decken ,  zur  Milz. 

Die  Leichen  zeigen,  zumal  beiden  acuten  Krasen,  dunk* 
lere  Färbung  der  allgemeinen  Decken,  rasch  entwickelte  aus- 
gebreitete und  sehr  dunkle  Todtenflecken ,  baldige  Fäulniss, 
einen  sehr  starken,  jedoch  meist  bald  vorQbergehenden  Rigor, 
Erschlaffung,  Matsohsein  der  Parenchyme.  Ganz  ausgezeich- 
net sind  die  Hyperämien  und  Stasen  in  den  verschiedensten 
Organen  ,  die  nicht  selten  zu  Hämorrhagien  geworden  sind. 
~  Bei  der  theerartigen  Eindickung  des  Blutes  sind  die  Lei- 
chen im  hohen  Grade  abgemagert  oder  vielmehr  geschrumpft, 
(rocken ,  die  allgemeinen  Decken  bläulich -grau  ,   livid. 

Von  diesen  Krasen  wollen  wir  die  wichtigsten  einer 
näheren  anatoniischett  Erörterung  ,  theils  einzeln  ,  theils 
wo  sich  zur  Stunde  keine  zureichenden  Differenzen  erheben 
lassen,   in  natürliche  Gruppen  gesammelt,  unterziehen. 


683 


a)    P  1  e  t  h  0  r  a. 

Sie  ist  charakterisirt  dureli  Übermaass  an  Blut, 
durch  Überwienfen  der  Biutkörpercheo  über  das 
Fibrin,  satnrirt  retbes,  klebriges  Blat.  Sie  invol- 
virt  im  geraden  YerhSltnisse ,  je  weniger  vom  Blute  die  arte- 
rielle UmwaodIttDg  eingehen  kann,  desto  mehr  und  desto 
angenscheinlicher  Venös i tat  desselben. 

Sie  kömmt  nnter  zwei  versehiedenen  contras(irenden 
Yerh&ltnissen  vor.  Einmal  neben  florider  Ern&hmng  der 
Gewebe,  Mnskelf&lle,  namentlich  reichlicher  Zellgewebs- 
and  FettbUdnng  -^  das  andere  Mal  als  ein  ganz  beson- 
ders aulTallfndes  Phänomen  neben  allgemeiner  Abmagernng, 
Tabes  der  Solida  C^^og.  nervöjse  Tabes).  Zumal  hat  man  an- 
ter den  letzteren  Umst&nden  sie  bei  ganz  zarten  Kindern  (in 
den  ersten  Lebensmonaten)  and  bei  gemüthskranken  Erwach- 
senen (Hypochondriasis ,  Melancholie  a.  s.  w.)  za  beobach^ 
teä  Gelegenheit. 

In  den  Leichen  ist  die  ÜberftUiang  des  Gef&sssystems 
überhaupt ,  nebstdem  je  nach  Umstftnden  vorstechende  Hy- 
perfimien  verschiedener  Organe,  namentlich  bald  der  Lungen, 
bald  des  Gehirns ,  bald  der  Leber  und  des  Pfortadersystems 
überhaupt  augenscheinlich.  Je  nach  dem  Grade  der  Krase 
sind  die  sfimmtlichen  Weichgebilde  mehr  oder  weniger  dunk- 
ler gefSrbt,  bei  abgemagerten  Individuen  die  allgemeinen  De- 
cken an  ausgebreiteten  Stellen  blauroth  oder  fast  allenthal- 
ben gleichfSrmig  schmutzig-blSulichgrau  gcfftrbt. 

Die  Plethora  disponirt  zu  Congestionen ,  zu  HSmor- 
rhagien ,  zu  blenorrhoischen ,  zu  albuminöscn  und  serösen 
Ausscheidungen,  die  je 'nach  dem  Organe  und  je  nach  ihrer 
Quantität  mehr  oder  weniger  Wichtig  sind.  Insbesondere  sind 
bei  fettleibigen,  mit  dem  sog.  Habitus  quadratas  Capoplecticus} 
begabten  Personen  Bypedimien  der  Lungen  h&aflg,  ja  durch 
diese  wird  die  Plethora  bei  solchen  ungemein  oft  an  und  für 


sich  sowohl ,  als  auch  ganz  hetMiadero  durch  acute  seröse 
Ausscheidung  in  die  Bronchien  und  Lungenzellen  —  «cutes 
Lungenödem  —  schnell  tödtlich.  Die  Plethora  veranlasst  fer- 
ner Erweiterung  des  Ha'zens,  zu  der  sich  im  Verlaufe  Mas- 
senzuaahme  (Bypertrophie)  hinzugeselit 


h)  Typhnskrase,  typhöse  Krase. 

Wir  stellen  dieTyphuskrase  den  andern  (weiter  un- 
ten fblgenden)  spedflschen  Krasen  voran ,  weil  ihre  anatomi- 
schen Zeichen  am  ausgeprfigtesten  sind  und  weil  das ,  was 
sich  an  letzteren  erheben  ISsst ,  auf  Analogien  mit  der  Ty- 
phuskrase  hinauslftuft. 

Sie  enthält  ganz  und  gar  das  Wesen  der  Typhuskrank- 
heit und  ist  die  Grundlage  aller  ihrer  Erscheinungen,  der 
materiellen  Veränderungen  sowohl,  als  der  ftinctionellen 
Störungen. 

Die  Typhuskrase  zeichnet  sich  durch  dieDestruc- 
tion  —  Verminderung — der  Fibrin  und  das  ver- 
hfiltnle^smässige  Vorwaltendwerden  der  Blut- 
kügelchen  aus.  Das  typhöse  Blut  ist  in  verschiedenem 
Grade  fifissig,  von  einer  dunkelrothen  ins  Violette  ziehenden 
Färbung,  es  bildet  wenige,  lockere,  weiche  und  feuchte, 
zerfliessliche ,  von  Imbibition  des  im  Plasma  aufgelösten 
Farbstoffs  rothe  Gerinnungen  oder  gar  keine. 

Die  Leichen  Typhöser  fiülen  auf  durch  die  dunkle,  schmu- 
tzig-blaugraue Färbung  der  aUgemeinen  Decken,  dunkel-blau- 
rothe  ausgebreitete  Todtenflecken ,  dunkle  braunrothe  Fär- 
bung der  Muscuiatur ,  Straffheit  derselben  ,  Trockenheit  des 
Zellstoffs;  die  serösen  Häute,  insbesondere  das  Peritonäum 
sind  matt-graulich ,  glanzlos ,  bisweilen  von  einer  klebrigen 
Feuchtigkeit  bescLlagen;  alle  Gewebe,  die  im  Contact  mit 
Blut  sind,  erscheinen  von  imbibirtem  Blutroth  in  einer  eigen- 
thumlichen  ins  Braun  -  Violette  ziehenden  Nuance  missfärbig. 
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Nftchstdem  uad  die  versohiedeBsten  (locaieo)  Hyper- 
ftmieD  bemerkenswdrth-,  sie  entstehen  in  Folgte  derlfthmendeti 
Einwirkung  des  Blutes  aaf  bestimmte  Bezirke  des  Nerven-. 
Byeteoks  in  der  Peripherie  oder  in  den  Centris  ]  unter  ihnen 
sind  locale  Hyperimien  der  Schleiiftfaftute ,  der  Lun/p en  y  des 
Gehirns  und  seiner  HAut«,  des  Rflokenmarks,  der  allgemei- 
nen Decken  ansgezeiohnet.  Hftuflg  haben  sie  den  Charakter 
der  sog.  Hypostase.  Sie  arten  auf  Schleimhfiuten  oft  zu  Hfi- 
morrhagien  aus,  ungleich  seltener  ereignen  sich  solche  in 
Parenohymen ,  z.  B.  Gehirnhftmorriiagie. 

Die  Typhuskrase  hat  die  ausgesprochen- 
ste Beziehung  zu  ächleimhftuten  und  zum 
Lymphdrflsensysteme  mit  Inbegriff  der  Milz. 
Bei  uns  (in  Mitteleuropa)  ist  es  die  Darm-  und  insbesondere 
die  Ileum  -  Schleimhaut  mit  dem  dahin  gehörigen  Abschnitte 
des  GekrOs- Drüsensystems  y  selten  die  Bronchial  -  Schleim- 
haut und  die  Lungen  mit  den  BronchialdrAsen^  im  Norden, 
wie  es  scheint,  mehr  der  letztgenannte  Tractus  der  respiratO'- 
rischen  Schleimhant ,  im  Süden  (beim  Pesttyphus)  das  peri- 
phere Lymphdrüseosystem ,  in  denen  sich  die  Krase  locali- 
sirt.  Sie  setzt  auf  dem  Wege  einer  (typhösen)  Entzündung 
in  den  FolUkelapparat  des  Darmes  (Ileums)  und  in  die  Gekrös- 
drüsen  ein  eigenartiges ,  in  exquisiten  Ffillen  vor  Allem  dem 
meduUaren  Carcinom  analoges  markiges  Prodnct.  (Vgl.  S.aSÜ.) 

Die  .sehr  variireade  Consistenz  des  Typhusgebildes  weist 
auf  Differenzen  in  der  Typhuskrase  selbst,  auf  verschiedene 
Grade  von  Gerinnl&higkeit  (Plastlcit&t)  im  typhös  -  erkrank- 
ten Blutplasma  hin. 

iSiterbildung  kömmt,  wie  wir  ausdrücklich 
bemerken  müssen,  dem  (genuinen)  Typhuspro- 
oesse  nicht,  weder  dem  allgmeinen,  noch  dem 
örtlichen  zu.  Wo  sie  immer  vorkömmt ,  liegt  ihr  eine  der 
Umsetzungen  (Degenerationen)  der  Typhuskrase  zum  Grunde, 
von  denen  so  eben  gehandelt  werden  soll. 

Keine  Krase  bietet  so  vielfaches  Interesse  in  Rücksicht 


anfDegeBeratioB  oder  VmBet%m.mg  dir,  als  die  ty- 
phöse. Nicht  Biir  giht  ee  solcher  VueixiuigeB  ai^irere,  sob- 
dem  sie  sind  zun  Thdle  auch  in  Gegeohalte  zur  utsfutng^ 
liclieiiTyphiisiuase  derch  ihre  Anaftügong  sasgeseidiMet.  — 
Die  Eri^CDiitniss  dieser  Zostinde  ottd  ihre  AaSSkamag  als 
Degeneratioaen  oder  UaisetKaDgen  ist  überhaopt  sowohl  Ton 
dem  grOssten  wissenschafllichea  Interesse  als  auch  tod  der 
grOssten  praktisdien  Wichtigkeit 

Solcher  UaisetziiDgeB  giht  es  Dachsleheade;  sie  siad 
mehr  oder  weaiger  ia  der  Blatmasse  sowohl  aadiwoslich, 
als  auch  iashesoadere  in  entsprechenden  localen  Processen 
deutlich  ausgesprochen: 

1.  Umsetzung  zur  cronpösen  Krase. 

f.  Umsetznng  zn  Pyftmie, 

9.  Degeneration  zu  acuter  Erweichung 
(ÜbersAuerung  der  Blutmasse), 

4.  Degeneration  zur  Gangrftn  —  Sepsis, 
Necrose  des  Blutes. 

1}  Umsetzung  zur  croupösen  Krase.  ImBlufe 
taucht  die  Bildung  eines  seiner  Constitution  nach  bei  den 
cronpösen  Krasen  charakterisirten  Faserstoffs  auf.  Im  Her- 
zen, in  grösseren  Gefissen,  im  CapillargelEsssysteme  ent- 
stehen zerfkllende  Gerinnungen  (Vegetationen,  obtuiirende 
Coagula,  sog.  Phlebitides  capillares) ,  vor  Allem  aber  ex- 
sudative Processe,  zummk  auf  Schleimh&uten,  Es  gehören 
zu  solchen  die  im  Verlaufe  des  Typhus  TortLommenden  cron- 
pösen Entztlndung^n  der  Schleimhaut  der  Trachealwege, 
des  Ösophagus,  des  Magens  und  Darmkanids,  des  w«b- 
lichen  Sexualorgans ,  croupöse  Pneumonie  u.  s.  w.  Femer 
ihnliche  Proeesse  auf  serösen  Hauten ,  die  gelben  Ihser- 
stoißgen  zerfallenden  Producte  zumal  in  den  typhös  iniltiir- 
ten  GekrösdrQsen  und  Pey  er'scben  Drfisenplexus. 

Sehr  gewöhnlich  äussern  die  Exsudate  eine  schmdzende 
Einwirkung  auf  ihre  Substrate,  zum  Wenigsten  sind  tiefe 
Corrosionen  der  ScbleimhSute  unter  den  Exsudaten,  z.B.  na- 
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mentiidi  im  Kehlkopf e  und  «m  Kehldeckel  mne  sehr  gew5hB- 
fiehe  Srsehdnang. 

Als  Beispiele  dieser  höchst  wichtigen  Umsefzung  mögen 
liolgende  ,  ohne  weitere  Auswahl  den  in  neuerer  Zeit  Yorge- 
komnenen  Typhen  entnommene  F&lle  dienen: 

o}  Ein  auf  der  Darmschleimhaut  in  sehr  schlaffen  un- 
meridichefi  Plaques  hloss  angedeuteter  Typhus,  dagegen 
eine  violett -rothe  markige  Hepatisation  des  linken  nuteten 
Lungenlappens  —  Poeumotyphus.  Im  Larynx  zwei  gelbe 
und  eben  so  im  Fhwytkx  einzelne  derlei  Erosionen  der  Schleim- 
haut^ im  Ösophagus  nächst  der  Cardia  und  im  Magen  eine 
croupöse  Exsudation.  In  zwei  angeschwollenen  Gekrösdrfi- 
sen  nebst  grau-röthlioher  T3i)husmasse  zerfliessende  gelbe 
(hserstoffige  Producfe  (Herde).  -^  Herzblut  dnnkeiroth  in^ 
Violette,  flüssfg,  zum  Theil  sehr  locker  geronnen ,  nebstdem 
aber,  auch  einige  kleine,  ziemlich  compacte,  gelbe,  opake 
Fibringerinnsel  enthaltend. 

by  Ileotyphus  mit  Plaques  im  Stadium  der  Rohheit ,  da- 
neben ein  diffuses ,  hie  und  da  die  Schleimhaut  erodirendes 
gelbes  Exsudat  auf  dem  Ileum,  nebstbei  lobulfire  Pneumo- 
nie mit  croupösem  Exsudate. 

Diese  Umsetzung  llodet  in  verschiedenen  Perioden  des 
Typhusprocesses ,  unter  andern ,  wie  namentlich  aus  vorao- 
stehenden  Beispielen  ersichtlich  ist,  schon  sehr  firflhzeitig 
Statt.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  eine  grosse 
Menge  hiehergehöriger  FfiUe  in  die  Epoche  der  beginnenden 
Cholera  -  Epidemien  fiel  —  einer  Krankheit,  in  deren  sog. 
typhösem  (auch  sog.  Reactions-}  Stadium  croupöse  Entzfin- 
dungen  so  h&uiig  sind.  (Vgl.  exan  thematische  Krase.) 

Hieher  gehört  auch  die  Umsetzung  der  Typhuskraae  zur 
tuberculösen  und  zwar  croupös-tuberculösen 
Krase.  Ihre  Localisation  betrifft  gemeinhin  die  Lungen  in 
Form  lobulfirer,  hfiullg  genug  einer  umf&nglichen  lobSren 
Pneumonie ,  pneumonischer  TuberkeHnflltration. 

9.     Eine    zweite    Umsetzung     der    Typhus- 


am 

krase,  der  vorigen  verwandr,  ist  die  zu  Pyimie 
nnd  localer  Eiterprodnction.  Sie  fladet  meisthia  et* 
was  apftter  i^  die  vorige  Statt ,  häuAg  entwickelt  sie  sich  in 
den  letzten  Stadien  des  örtUclien  Typhnsprooesses  auf  der 
Ileomsohleimliaat  and  protrahirt  sich  zu  einer  Nacbkranl:* 
heit  des  Tji^hns.  fes  gehOren  hieher  die  Eiterherde  in  den 
typhösen  Plaques  auf  der  Darmschleimhaüt ,  in  den  typhOs- 
inültrirten  Oekrösdrttsen,  die  eiterproducirenden  Zellgewebs- 
entzfindungen 9  die  eiterigen  Exsudate  auf  serösen  Hinten, 
daneben  die  umschriebenen  eiternden  Gerinnungen  im  Cai^l- 
largeAsssysteme  (sog.  Eitermelastasen)  der  Langen,  der 
Milz ,  der  Nieren ,  die  Airunkelarägen  Inftrcten  der  Capil- 
lantftt  des  Parenchyms  der  Söhleimh&ute,  der  aligemeinen 
Decken  u.  s.  w. 

8.  Die  Degeneration  zum  acuten  Erwei- 
chungsprocesse,  d.i.  zu  einer  diesem  znm  Omhde  lie- 
genden ,  in  den  Erweichungen  des  Magens  u.*s.  w.  localisir- 
ten  Krase.  Wir  glauben  nftmlich  nicht,  dass  die  A-aglichen 
Processe  mit  der  putriden  Zersetzung  (auch  Zersetzung 
schlechthin  genannt)  und  den  ihr  angehörigea  Brandschorfen 
zusammen  geworfen  werden  dürfen ,  sondern  dass  sie  ganz 
besonderer  Art  seien.  Sie  kommen  als  flui>ige  (schwara- 
braune,  schwarze)  Erweichungen  (Lösungen)  der  Gewebe 
in  einem  sauren  Fluidum  vorzugsweise  am  Magen  (Blind- 
sacke) ,  am  Ösophagus  —  vorzfiglich  links  —  in  den  Lan- 
gen^ auf  der  Schleimhaut  des  Cöcums,  auf  der  Harnblase  vor. 

Wir  glauben,  dass  diese  Prooesse  vom  Blute 
in  derCapillafitftt  der  genanntenGebilde  selbst 
ausgehen  und  in  einer  Sftuerung  der  Blut- 
masse, dem  Freiwerden  einer  Sfiure  im  Blute 
begründet  seien:' 

a)  Sie  entwickeln  sich  aus  einer  Hyperämie  und  Stase 
in  dem  betreffenden  Organe  nnd  zwar  von  dem  in  der  Stase 
begriffenen  Blute  selbst  her,  indem  dieses  die  Wirkung  der 
in  ihm  frei  gewordenen  Sfture  in  Form  von  Eindlckung  und 
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Coagolation  zu  einer  schwarzen  theerartigen  nnd  pulverigen 
Masse  znnftchst  selbst  erfihrt ,  worauf  erst  die  OefSsswftade 
und  die  umgebenden  Gewebe  einer  LOsnng  unterliegen ; 

bj  immer  ist  die  Reaotion  der  in  Erweicbnng  begrilTe- 
nen  Gebilde  eine  sanere; 

ej  nachweisend  scheint  ans  besonders  die  Torgescenz 
des  Blutes  unter  diesen  Umständen  nach  dem  Magen -Blind- 
sacke y  welcher  nnserm  Dalttrbalten  nach  im  Vereine  mit  der 
Milz  der  Function  eines  Entsftaerungsapparates  der  Blut- 
masse ,  Behufs  der  unmittelbaren  Secretion  der  Magensäure 
und  Behufs  der  LeberAinction ,  vorsteht. 

d')  Eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist  neben  den 
bevorstehenden  Erweichungen  Friesel  mit  sauer  reagirendem 
Blischenitthalte. 

4.  Degeneration  zur  Sepsis,  putrider  Krase 
—  primäre  Gangrän  der  Solida.  Sie  tritt  entweder  schon  sehr 
Aühzeitig  ein^  oder  aber  sie  entwickelt  sich  erst  später,  d.  i. 
im  Gefolge  des  Typhus  als  Nac^krankheit. 

Das  Blut  und  die  Leichen  zeigen  die  später  eigens  ge- 
schilderten Veränderungen. 

Bei  Mhzeitig  entwickeltem  putriden  Charakter  ist  die 
geringe  Ausprägung  des  Typhus  in  seiner  örtlichkeit  zumal 
in  Bezug  der  Plästicität  seines  Productes  bemerkenswerth : 
die  Peyer'schen  Drüsenplexus  sind  von  einer  serös -alfou- 
minösen  Infiltration  geschwellt,  schlaff,  dabei  gleich  der 
Ilenmschleimhaut  überhaupt  ecchymosirt. 

Als  localer  Ausdruck  dieser  Degeneration  erscheinen 
nicht  nur  an  den  einer  hypostatischen  Hyperämie  und  Druck 
ausgesetzten  Stellen  (Sacralgegend ,  an  den  Trochanteren) 
Brandscfaorfe,  sondern  es  entwickeln  sich  auch  an  andern 
ausser  dem  Bereich  einer  Hypostase  gelegenen  Stellen  schnell 
in  brandige  Zersetzung  endigende  Hyperämien  und  Stasen, 
z.  B.  Noma  an  den  Wangen,  den  äussern  weiblichen  Sexual- 
organen u.  dgl. 

SümmtUche  Degenerationen  können  sich  auf  dem  Typhus- 
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gesehwfire  selbst  localisiren  und  lllliren,  wie  es  die  Lelire  ▼om 
Ordielieii  Typhnsproeesse  muf  der  Dannschldmliaiit  eritatern 
wird,  zu  einer  Aber  die  Behleimiiant  hiaansgreifenden  De- 
straetfon  der  Gewebe  und  damit  hinUg  zur  Perforation  des 
Darms. 

Ausser  ihnen  hinteiifisst  die  Typhnskrase  als  Nachkrank- 
lieiten  protrahirte  Albominose  in  Form  der  Bright'schen 
Nierenkrankheit,  Animie  (mit  Tabes),  HydrSmie  (Ödeme, 
Wassersuchten). 


c)  Exantliematische  Krase. 

Ihr  Gebiet  ist  vom  adatomischen  Btand- 
pnnkte  aus  ungemein  weit.  Möchte  man  nSmlich 
noch  so  sehr  die  genannte  Krase  auf  Scarlatina  und  Morbilius 
beschrfinken  wollen ,  so  gruppiren  sich  daran  unwiUkftrlicfa 
eine  Menge  von  acuten  Blutserkrankungen,  die  sich  zwar 
vor  Allen  auf  grösseren  Schleimhautbezirken  localisiren,  aber 
nicht  selten,  zumal  in  Epidemien  Exantheme  produciren ,  die 
mehr  oder  weniger  Analogie  mit  dem  genuinen  Morbilius , 
dem  eigentlichen  Scharlach  haben.  Es  gehören  hieher  die  ein 
mehr  oder  weniger  plastisches ,  saturirt  albuminöses ,  gerin- 
nendes oder  kleisterartig  fltlssiges ,  ein  von  vielem  ^erum 
dilairtes  eiteriges,  ein  fast  seröses  Product  auf  SchleimhSu- 
ten  setzenden,  das  Schleimhautgewebe  in  einenSchmelzungs- 
zustand  versetzenden  Exsudativprocesse ,  die  Cholera  asia- 
tica ,  die  Rühren ,  zahlreiche  puerperale  Processe ,  die  acut 
verlaufenden  Baachflüsse  (Diarrhöen)  zumal  der  Kinder, 
selbst  der  exanthematische  Typhus,  endlich  viele^ Substantive 
(exanthematische)  Fieber  ohne  Exanthem.  An  der  ftnssersten 
Grenze  dieses  Gebietes  lagern  sich  sofort  die  bei  tonischen 
KrSmpfen  und  bei  Convulsionen ,  bei  Krankheit  deir  Nerven* 
contra  zu  beobachtenden  Blntserkrankangen.  Endlich  die 
Krase  bei  acuter  Tubercälose.    —  Wir  wollen  übrigens  in 
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diesem  Abschnitte  nur  von  der  exaathemstischen  Krase  und 
den  ihr  zunfichst  verwandten  sprechen ,  die  andern  dagegen 
in  hesondereo  Capiteln  anreihen. 

Am  ausgeprägtesten  ist  die  firagliehe  Krase  hei  8 Car- 
la tina;  man  hat  aach  die  meiste  Gelegenheit,  sie  an  der 
Leiche  zu  studiren.  Ihr  dem  Orade  nach  mehr  oder  weniger 
gleieh  ersclieinen  die  Krase  hei  Morbillns  und  die  an- 
dern nach  Obigen  ihnen  beiden  zunfichst  stehenden  Blntser- 
kranknngen« 

Im  Allgemeinen  hat  die  exanthematische 
Krase  die  grSsste  Ähnlichkeit  mit  der  typhö- 
sen, nur  ist  dasBlut  noch  flüssiger  und  es  man- 
gelt der  bei  exquisiterTyphuskrase  vorhandene 
Stich  ins  Violette,  das  Blut  zieht  mehr  ins  Pur- 
pur- ins  Kirschrothe. 

Die  Leichen  zeigen  einen  gewissen  Turgor,  es  mangelt 
die  den  Typhen  eigene  Straffheit  der  allgemeinen  Decken,  der 
Musoulatur ,  die  Trockenheit  des  Zellstoffes ,  es  mangelt  die 
schmntzig-graue  FarbuQg  der  ersteren ,  die  Haut  ist  viel- 
mehr neben  ausgebreiteten  sehr  saturirten  Tddtenflecken  weiss, 
die  serdsen  Haute  zeigen  ganz  gewöhnlich  einen  klebrigen , 
fadenziehenden,  farblosen  Beschlag;  locale  Hyper&mien,  zum 
Theile  hypostatischer  Natur,  Imbibition  der  Gewebe  mit  Blut- 
roth sind  ausgezeichnet. 

Neben  diesen  Differenzen  treten  jedoch 
nebst  der  Ähnlichkeit  des  anatomischen  Habi- 
tus des  Blutes  noch  besondere  Analogien  zwi- 
schen typhöser  und  exanthematischer  K^rase 
auf.  JDiese  sind: 

dj  Die  Beziehung  der  exanthematischen 
Krase  zu  den  Schleimhäuten  und  nebst  ihnen 
zu  den  Lymphdrüsen.  Sie  sind  in  den  bekannten  *— 
catarrhallschen ,  erythematösen  u.  dgl.  —  Affectionen  des 
respiratorischen  Sc^leimhauttractus,  des  gastroentrischen,  in 
den  bekannten  Schwellungen  peripherer  Lymphdrüsen  im  Ver- 


laufe  der  BxaDtheme  ansgesprochen;  insbesondere  bezeich- 
nend ist  jedoch  die  Entwickelang  des  Follikelapparats  der 
Krammdarmschleimhaut  and  der  Ctokrösdrftsen ,  wie  sie  bei 
Scharlach  vorkommt  and  sich  von  hier  ab  durch  die  ganze 
Reihe  der  analogen  Blataerkraokangen  erhftlt. 

b^  Die  gleichnamigen  Umsetzungen  der 
Krase,  wie  sie  bei  der  typhösen  beobachtet  werden.  Vor 
Allen  sind  die  Umsetzong  zu  croapöser  Krase  mit  InbegriiT 
der  croopös  -  tubercalOsen  mit  den  entsprechenden  localen 
Prodocten  and  die  meist  sehr  ilrühzeKige  Degeneration  zar 
(patriden)  Zersetzung  hfiallg. 

Von  Nachkraakheiten  ist  anter  den  auch  dem  Typhös  za- 
kommenden  eine  protrahirte  Albaminose  alsBright- 
sche  Nierenkrankheit,  zamal  nach  Bcarlatina,  besonders 
beachtenswerth. 

Hfiaüg  sind  ferner  im  Gefolge  der  exanthematischen 
Processe  exquisite  Eindickungen  der  Blutmasse 
mit  eminenten  localen  Hyperftmien  und  Stasen. 

Variola  scheint  der  ursprünglichen  Krase  nach  keine 
Ausnahme  zu  bilden ,  aber  es  kömmt  ihr  wesentlich  die  bal- 
dige Umset'^ungzu  croupöser  Krase  und  PySmie  zu.  Letztere 
schleppt  sich  oA  über  die  normale  Frist  hinaus  fort  Eine 
frühzeitige  Degeneration  zu  putrider  Zersetzung  theilt  sie 
mit  der  exanthematischen  Krase  überhaupt;  indem  sie  der 
Umsetzung  zur  croupösen  Krase  und  zur  Pyfimie  vorgreift , 
kömmt  es  natürlich  nicht  zu  den  diesen  Krasen  entsprechen- 
den Producton  im  Exantheme,  sondern  die  Pocken  degeneri- 
ren  zu  den  sog.  feuligen. 

Unter  den  den  exquisiten  Exanthemen  zunächst  angereihten 
Erkrankungen  verdienen  eine  besondere  Erörterung  folgende: 

Eine  grosse  Anzahl  von  zumal  epidemisirenden  P  u  e  r- 
peralfiebern  gehören  unter  dieses  Capitel.  Der  Habitus 
der  Leiche ,  so  wie  das  anatomische  Verhalten  der  Blutmasse 
entsprechen  der  exanthematischen  Krase,  überdiess  aber  auch 
das  Vorhandensein  der  oben  angedeuteten  fixsudativprocesse 
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zmnal  auf  der  IJteras- Schleimhaut,  die  Natur  der  etwa  Tor*- 
handenen  Eicsudate  auf  serösen  H&oten ,  zumal  dem  Perito- 
D&nm,  endlich  die  h&uflgen  unter  der  Form  von  Erythem 
und  Scarlatina  dabei  vorkommenden  Exantheme.  Diese  puer- 
peralen Processe  sind  durch  häufige  Umsetzung  zu  croupöser 
Krase  einerseits ,  andererseits  durch  hfiufige  rasche  Degene- 
ration zur  putriden  Zersetzung  ausgezeichnet.  Ausserdem 
ist   acute  Magenerweichung  nicht  selten. 

H&ufig  localisirt  sich  eine  hieher  gehörigeKrase 
als  einer  der  oben  erwähnten  E  xsudativpro«* 
cesse  auf  der  Darmschleimhaut;  es  gehören  hieher 
zahlreiche  acute  Diarrhöen,  die  Dyssenterien. 
Sie  werden  häufig-  durch  Lähmung  des  Darms,  durch  Erschö- 
pfung tödtlich,  ganz  besonders  wichtig  und  eben  auch  ihrem 
hohen  Grade  nach  ausgezeichnet  ist  aber  eine  in  ihrem  Ge- 
folge Statt  habende  Eindickung  des  Blutes  zu  einer  dunkel- 
rothen  Flössigkeit  von  theer-ähnlichem  Ansehen,  syrup-ähn- 
licher  Consistenz.  Sie  wird  unter  den  Erscheinungen  von 
Anämie  in  lebenswichtigen  Organen  —  €tehim ,  Lungen  — 
von  Collapsus  der  Gewebe,  Rigor  (tonischer  Krampf)  musculö- 
ser  Organe  oder  .  aber  durch  locale  Hyperämien ,  z.  B.  des 
Gehirns  tödtlich.  Exan thematische  Erscheinungen  im  Verlaufe 
zumal  der  sog.  Rühren  sind  etwas  Gewöhnliches. 

Von  Umsetzungen  der  Krase  sind  jene  zu  croupöser 
uti4  jene  zu  einer  oft  sehr  protrahirten  Pyämie  häufig. 

An  diese  Processe  reiht  sich  unmittelbar  der  Cholera« 
Process  an.  Er  ist  eine  mehr  oder  weni^^er  rasch  sich  ent- 
wickelnde Hypinose  vom  Habitus  der  exanthematischen ,  die 
sich  auf  dem  sämmtlichen  Darmtractns  als  ein  erschöpfender, 
seinen  Producten  nach  mannigfach  nfiancirter  Exsudationspro- 
cesB  localisirt  und  unter  acuter  Eindickung  der  Blutmasse  und 
den  davon  abhängigen  oben  genannten  Erscheinungen  rasch 
tödtet,  oder  aber  sich  in  ein  sog.  Reactionsstadium  protrahirt. 

Im  ersten  Falle  bietet  die  Cholera-Leiche  eine  schmu- 
tzig blau  -  graue   Färbung   der  allgemeinen    Decken,    Ge<- 
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schrampfUieln  derselben  und  des  Zelistoffg  mit  pflanzenarüg'er 
Trockenheit,  Rij^or  and  Trockenheit,  dnnkle  Färbung  der 
Mnekeln  dar.  Das  Blot  ist  neben  Stasen  in  verschiedenen  Be- 
zirken des  Gefisssystenis  ^  znmal  in  den  Gef&ssen  der  Hirn- 
hinte,  in  den  Gefissstimmen  und  dem  Herzen  als  eine  dnnkle 
theerartige  Masse  ohne  Fibrin -Coa^lnm  angehäuft.  Die 
Langen  sind  grOsstentheils  trocken,  aafgednnsen ,  hochroth, 
die  serösen  Häate  zamal  Peritoniam  von  einem  reichlichen 
klebrigen  Beschläge  feucht.  Der  Darmkanal  bietet  als  der 
Sitz  eines  ausgebreiteten  and  eben  so  rapiden  als  intensiven 
Sxsodationsprocesses  den  Habitus  von  Lähmung  im  Allge- 
meinen dar,  er  ist  bei  aller  Föllong  mit  Flüssigkeit  coUabirt, 
weich-  und  schlaifhäutig,  Mass,  kaum  je  bietet  sich  irgend 
eine  Intussusception  an  ihm  dar.  Er  enthält  in  verschiedenem 
Maasse  eine  seröse  von  Epithelial-Trümmern  und  von  feinen 
Partikeln  geronnener  Proteinstoffe  trfibe,  molken-  oder  reis- 
wasserähnliche ,  weissliohe,  weisslich -gelbliche,  bisweilen  , 

auch  von  beigemischtem  Blute  röthliche    Flüssigkeit.    Die  | 

Sehleimhaut  ist  von  ihrem  Epithelinm  entideidet,  nackt,  oder 
es  haftet  an  ihr  in  Form  eines  lockeren  kleienartigen  Beschla- 
ges oder  hautartiger  Gerinnungen  der  coagulable  Antheil  der 
Exsudation.  Ihre  Textur  ist  gelockert,  gemeinhin  als  ein 
weissröthlicher  Brei  abstreifbar,  schmelzend,  ihre  Follikel 
zumal  im  Ileum  von  Exsudat  zu  Hirsekorn-  bis  Hanfkorn- 
grösse  entwickelt.  —  Die  Milz  geschrumpft,  die  Harnblase 
leer.  In  den  Ganglien  des  8ympathicus  nicht  selten  kleine 
(Mohnsamen-  bis  Hirsekomgrosse)  Extravasate  vorfindig. 

Im  sogenannten  Reactionss  tadium  kehrt  die  Krase 
zur  normalen  zurück  oder  aber  es  protrahirt  sich  die  Hypinose 
mit  Expansion  der  Blutmasse  zu  einer  typhusähnlichen  Krank- 
heit. Diese  ist  ausgezeichnet  durch  abermalige  Localisation 
auf  der  Darmschleimhaut  in  Fonr  von  wiederholten  Exsuda- 
tionsprpcessen  und  durch  exanthematiscbe,  Morbillus-,  Scar- 
latina-,  Pemphigus-ähnliohe,  erysipelatöse  Processe  auf  den  ' 

allgemeinen  Decken.  In  dieser  protrahirten  Hypinose  taucht 


fiberdiesfl  aefar  gowöhlillofa  eioe  eroupö»-  faserstoffige  Krase 
auf  und  es  erscheinen  auf  der  Darmschleimhant,  auf  jener 
des  Magens ,  Ösophagus ,  der  Tracbealwege ,  der  Harnblase 
u.  s.  w.  croupöse  Bxsudationeo ,  in  den  Lungen  eronpöse 
Pnenmottie  auf. 

Nichstdem  geht  diese  Hypinose  auch  eine  Umsetzung 
zu  Pyfimie,  zu  acuter  Erweichung ,  eine  Degeneration  ^^u 
putrider  iSersetzung  ein. 


,    d}   Hypinose  bei  Krantcheiten  des  Nerven- 
systems. 

Die  Ähnlichkeit  derKrase  bei  diesen  Krank-*, 
lieiten  mit  der  typhösen  und  mit  der  e^anthe- 
matischen  ist  auffallend.  Ja  sie  theilt  mit  diesen  so- 
g9a[  die  Geneigtheit,  sich  auf  der  Darmschleiiphaut  und  zwar 
im  FoUikelapparate  des  Ueums  in  einer  Wulstnng  (Producta 
bildung)  der  Feyer'schen  und  solitfiren  Drüsenkaspeln  zu 
localisiren. 

Es  gehören  hieher  theils  Krankheiten  mit  palpablen  ana- 
tomischen Störungen  in  den  Nervenoentris ,  theils  solche, 
bei  denen  derlei  Störungen  fehlen  oder  doch  jedenfolls  unter- 
geordnete und  consecutive  sind :  Meningitis  ,  Hydrocephalus 
acutus ,  Apoplexie  u.  s.  w.  ferner  acute  tonische  Krämpfe 
und  Convulsion  ,  Tetanus ,  Trismus ,  die  Convulsionen  nach 
Puerperium,  protrahirte  epileptische  Convulsion  u.dgl.,  end- 
lich Hydrophohie. 

Namentlich  bei  den  letztgenannten  Krankheiten  ohne  eine 
zur  Stunde  nachweisbare  anatomische  Störung  im  Nervensy- 
steme entsteht  die  Frage ,  ob  überhaupt  in  diesen  Krankhei- 
teu  das  Nervensystem  wesentlich  erkrankt  sei*,  ob  nicht  die 
Anomalie  der  Krase  als  primftre  den  Grand  der  nervösen  Er- 
scheinungen enthalte?  Man  neigt  sich  hie  und  da,  unserer 
Meinung  nach  zu  vorzeitig,  zu  der  Ansicht,  dass  diess  letz«^ 
Rokitansky  Anatomie.  L  Bd  •  ^4 


ZvciM.  das«  eise 
KrsBkkeit  tfe«  H^Tremmjmtemm  als  ^riaäre  t«f- 
kaatfea  «»4  ^e  Aa^aalie  der  Krase  eiac  €••- 
sec«tiTe.  eiac  tf«rck  4ie  Kraakkeit  der  Ner- 
▼  ea  lediaete  »ei. 

Keae  Knae  steigert  AM  wUktwtMem  wmr  ^afriiea 
Sersetzvae.  üsveflea  geie  äe  dae DaaetsiBg sa  Pj- 
äMie  cia.  iflBS  iiyiiiit  mt  mm  aevter  Krwei- 
ekaa^ 

riiii  tiiiiia  ifcher  fir  raaek  tiiteaiea  Ter- 
riftssi^ma^ea  ier  BlatMasse,  wefcfce  ais ssigrasBafe 


meistca  f  iitzllckea  Teiesartea  eeaatitvirea. 


e)  Pie  SSmfer-lljakraaie. 


i  alcoko-* 

fisckcr  Cetriake  aad  asaeatfidk  ies  lisaalauaii  kcxkeilfikrty 
k««Bt  M  zvei  CTalrkrrt  iarek  üeca  Teiiaaf  Tcrsckiedeaea 
FsoM«  Ter.  —  es  gftc  eiae  ekreaiscke  aai  elae 
aeate  SSafer^Krase. 

Die  erstere  (ekreaiscke)  Krase  enckeiat  alü 
rielköra  mM  ^aer  aa^ezekkaet  Anklea  Firkoag  aad  Dick- 
Id^ü^igkeit  des  Kates  aad  gleickxeitigcM  akasisageB  Fett- 
gekalfe  iesdeikea.  Bieria  ladet  ieaa  sack  der  Befiind  der 
S^ßda  seiae  legriadaag  aad  AaftJiraag. 

Gaaz  keseaders  siad  Ce  ngmemänmg  der  Haut ,  die 
excefifeade  aad  zagkick  taaütatfr  skaeme  Fettkadang,  die 
toeaaonkiea  aaagezckkaet.  Me  Leickea  aK er  Braaatwein^ 
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siufBr  bieten  «ehr  anffillige  KrsdieiiMiiijpen  dar:  Die  Haut, 
endteiat  8cliniitfzf|^*br<imlio]i  tiogirt  (wobei  aioht.  selten  nr- 
aprönglich  pigmentreiche  Stellen  wie  z.  B.  Scretum  ihr 
Pigment  verlieren).  Dabeibist  aie  von  einem  weichen,-  der 
Negerhaut  gleichen  sammtartlg-fettigen  Anfühlen ,  ihre  Epi- 
dennialage  dünn ,  —  besonders  •  anter  der  Haut  y  nichstdem 
aber  anch  in  den  Gekrösen  nnd  Netzen  n.  s.w.  ist  Fett  in  ab- 
sobit  oder  doch  in  einer  im  Vergleiche  zu  dem  Zustande  des 
MuskeUeiaches  überwiegenden  Menge  abgelagert,  dabei  bie- 
tet es  eine  ^enartige  dem  Hammeltalge  ähnliche  Beschaffen- 
bdt  dar.  Neben  diesen  erscheint  das  Muskelfleiseh  an  Masse 
▼erfingert  und  zugleich  blase.  Bie  Fettbildung  greift  als  sog. 
Fettnmwandlong  in  die  Muskeln ,  vor  Allen  aber  ist  die  Le* 
ber  zur  Fettleber  geworden  ^  selbst  in  den  Knochen  exoedirt 
die  Fettbildung  auf  Kosten  des  Knochengewebes. 

Alle  BiQUeimhiute  ,  zumal  die  'bronchiale  und  die 
Sehleimhaut  des  Darmtraotus  leiden  an  chronischer  Wulstung 
und  Blenorrhöe ,  ganz  ausgezeichnet  ist  der  chron.  Catarrh 
der  Magensciüeimhaut.  Einen  fthnlichen  Zustand  von  Hyper^ 
trophie  bieten  die  habituell  congestionirten  Gehirnhfiute  in 
Form  von  Trübung ,  Verdickung,  chronischen  Ödem  dar. 

Bas  Geliirn  ist  erkrankt  an  einer  Atrophie  gleich  der  der 
Greise,  mit  oder  ohne  nainhafte  Erweiterung  der  Hirnh(^hlen 
und  serösem  Erguss  in  dieselben. 

Bas  Blut  erscheint  dunkel,  dickflüssig,  ohne  Fibrin-» 
geiinnung,  klebrig-  fettig,  anzufühlen ,  hfiuflg  ist  demselben 
Fett  in  grösserer  Menge  als  Fetttropfen  beigemischt  oder  aber 
es  veranlasst  in  seltenen  F&llen  eine  weissliche  milchige 
(chylusartige)  Trübung  des  Plasma —  milchiges  Blut. 

Die  chronische  S&ufer-Krase  setzt  sehr  hSufig 
zu  fibrinöser  Krase  verschiedenen  Charakters  um. 
Es  gehören  hieher  Entzündungen  mit  fliserstofflg^mProducte 
und  Tuberkel.  Von  ersteren  sind  zun[»al  die  Pneumonien  eine 
sehr  hfiuflge  tödtliche  Erkrankung  der  Sftufer*,  sie  haben 
einen    acuten  Verlauf  und  eminenten  croupösen  Charakter« 


r«v*i£'^'>  MWwJiehe,  ge^taltangsfiklge  Prodaete  setsende, 
'.    ChMf^^  (tLeber-GnwttlattoB)  fahreRde  EntzlnduDg  der 

Ofr  l^bereolofle  der  Bfiafer  hat  etneo  «tUgeseioliBet 
,^i,yMiMkeii  Verlaof ,  die  Ausscheidung  des  Taberi^els  ist  in 
Mf^Aßmg  der  Menge  meist  nicht  bedeutend ,  die  Tnbeilcel- 
,4^«Msliaion  meist  sc}imatzig-gma ,  gnm-granlich  und  geht 
wK  «ttlobe  nicht  in  Erweichung  —  in  Phthise  fiber.  fieltener 
iH  der  gelbe  Toberkel  und  daraus  hervorgehende  Phthise. 

Der  natftiliolie  Ausgang  der  Sinfeilcrase  ist  endlich  Hy- 
drimiC)  Hydrops,  welcher  desto  eher  und  desto  mdir  als 
iocaler -^  zumal  Ascites  —  erscheint ,  je  nwcher  BriEran- 
kungen  des  Herzens  j  CiJrrhose  der  Leber  muftreteik 

Die  acute  Krase  hat  die  grdsste  Ähnlichkeit  mit  der 
oxanthematischen  und  mit  der  Krase  bei  Nenrenlcrankheiten, 
meist  ist  die  Yerflftssignng  der  Blutmasse  mit.  MisBlSrbung 
und  daher  die  Neigung  zuTranssudation  eines  schmutzig- 
rothen  Blutserums  noch  entwickelter;  meist  hat  sich  auf  dem 
Blute  das  Fett  in  Form  ansehnlicher  Tropfen  ausgeschieden. 

Die  Leichen  bieten  ausgebreitete,  sehr  saturirte  Todteu- 
llecken ,  bald  TörQbergehenden  Rigor  der  dunkelrothen  Mub*- 
kein ,  Anhfiuaingen  von  Blut  in  den  Geffissen  der  Himhfiute, 
noch  mehr  in  denLunjren,  zumal  als  Hypostase,  stellenweise 
ausgebreitete  Stasen  in  der  Darmschleimhaut  u.  s.  w.  dar; 
die  Parenchyme  sind  schlaff,  die  hyper&nirten  yen  ei|i«n  far- 
bigen Blutserum  getrfinkt ,  in  den  Höhlen  der  serösen  Häute 
zumal  der  Pleuren  schmutzig  ««rothe  seröse  (unechte  hfimor- 
rhagische)  Ergüsse.  Die  Leichen  verbreiten  einen  auffallend 
sfisslich^n  Geruch  und  gehen  schnell  in  Zersetzung  mit  reich- 
licher Gasentbindung  über. 

Die  im  Verlaufe  dieser  Krase  sich  entwickdnden  Ent- 
zündungsstasen  —  in  der  Regel  hypostatische  Pneumonien 
—  setzen  ein  von '  anh&ngendem  Blutroth  dunk^ührbiges, 
lockeres,  weiches,  —  das  Lungengewebe  kaum  hepatisi— 
rendes  —  Producta 
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Diese  KrMe  entwickelt  sich  nie  in  alten ,  durch  wieder^ 
faoltes  Deliriam  tremens  decrepiden ,  sondern  immer  in  jOn* 
gern,  in  den  Blüthenjahren  stehenden,  mnskelkrfiftigen  SAu- 
fem ;  sie  terlftnft  nngemein  rasch ,  indem  sie  in  wenigen 
Tagen  zor  Zersetzung  flllurt. 

Wir  kennen  bisher  keinen  Fall  von  Umsetzung  dieser 
Krase  zur  fibrinösen  Krase  oder  zu  Py&mie,  dagegen  stei- 
gert sie  sich  gemeinhin  zu  Zersetzung;  auch  Magen- 
Erweichung  istbftnflg. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Krase  mindestens  grod- 
sentheUs  eine  durch  die  Affection  des  Gehirns  im  Zustande 
einer  heftigen  oder  prottahirten  Berauschung  bedingte  sei  und 
daher  zu  der  im  vorange^ngenen  Capitel  ^rOrterten  Krasen- 
Categorie  gehOrCk  Namentlich  scheint  uns  daiftr  der  Umstand 
zu  sprechen ,  dasS  sie  nicht  in  alten  mit  Gehirnschwund  be- 
hafteten Säufern,  sondern  in  jungem  Individuen  mit  einem 
normal  vegetirenden ,  für  Congestion  und  Alkoliolgehalt  des 
filuies  empfindlichen  Gehirnen  vorkömmt. 

f)   Die  Krase  bei  der  sog.  acuten  Tuberculose 
(VergL  S.  441). 

Diese  &ase  hat  die  meiste  Ähnlichkeit  mit 
der  exanthema tischen  und  dieKrankheit  gleicht  in  ihren 
Erscheinungen  im  Lebenden  so  sehr  dem  Typhus  (Intesti- 
nal(yphus);  dass  sie  von  ihm  nur  mit  Schwierigkeit  durch  den 
protrahirten  Verlauf  und  durch  den  Mangel  der  Abdominal- 
symptome bei  gewöhnlich  aulfallenden,'  auf  Exsudation  in  den 
Hirnhauten  und  auf  dem  Ependyma  der  Ventrikel  (Hydroce- 
phalus)  hindeutenden  Erscheinungen  unterschieden  werden 
kann. 

Das  Product  dieser  Krase  ist  ein  Tuberkel ,  der  man- 
nigfache Eigen  thümlichkeiten  darbietet:  der  Tuberkel  ist  ein 
seltener  hirsekomgrosses ,  meist  viel  kleineres,  nur  Mohn- 
korn- ,    ja  nicht  mehr  als  Nadelstich-grosses  Körperchen, 


bald  glMhell,  bliiehettardgr  dnreluicIiefBeiid,  Mdgmallcb, 
natt  dtireluicfaeiDend ,  weifA,  gintfnds,  iMÜd  mit  einem  Btich 
ins  weissliche ,  weisallch  -  gelblldie  opek.  BDI  ibm  exradirt 
immer  anefa  nocli  eine  die  befallenen  Oewebe  JnIQtrirende, 
dnrcbfencbteode,  mehr  od^r  weniger  aafniirt  dbondnöae,  snl- 
zeibnliche,  granliehe  Serositftt.  Immer  beülU  ^lieAnaaehel- 
dnng  dieser  Prodnete  ein  Gebilde  in  groaaer  Anadehnung, 
ja  in  der  Regel  ist  sie  zngldeh  über  mehrere  Organe  anage- 
breitet y  wohin  Törzfiglich  die  Lnngen ,  die  pia  Mater  des 
ChroashimBy  die  Milz ,  nebatdem  aueh  die  Leber  nnd  die  gros- 
sen aertfsen  Hinte  gehören«  Der  Tuberkel  wird  femer  immer 
in  grosser  Menge  anageaehieden  nnd  iat,  wie  namentlich  die 
ITntersiichnng  befftllenerLnngen,der  Blilz  nachweiat^gleieh- 
förmig  dnroh  das  Gewebe  gesftet 

Der  Tuberkel  ist  wohl  bisweilen  ein  primitiver,  gemeiin- 
hin  ist  aber  eine  prdexistente  Faserstoiftnbercnlose  vorhanden. 

Wenn  auch  die  Erkenntoiss  der  Natnr  dieses  Tnberkels 
mit  Bestimmtheit  nur  von  einer  chemischen  Untersuchung, 
einer  Untersuchung,  die  allerdings  alle  Schwierigkeiten  einer 
chemischen  Diagnose  involvirt,  erwartet  werden  darf,  so  ha- 
ben wir  in  demselben  nach  8.  443  doch  nach  seinen  physika- 
lischen Eigenschaften  mit  Berücksichtigung  der  ihm  zur  Seite 
gehenden  Krase  ein  eiweissstoifiges  Gebilde  erkannt. 

Bezüglich  dieser  Letzteren,  die ,  wie  bemerkt  den  Cha- 
rakter einer  der  exanthematischen  ahnlichen  Hypinose  hat, 
ist  nun  von  dem  grOssten Interesse  dieFrage:  Ist  die  acu- 
te Tuberculose  eine  protopathische  oder  ist  sie 
etwa  nichts  weiter  als  ein  (deuteropathischer) 
Zustand  von  Defibrination  der  Blutmasse,  ge- 
geben durch  eine  vorangehende  Ausscheidiing 
einer  grossen  Meng  e  von  Faserstoff  in  Form 
ton  Tuberkel  —  oder  ist  sie  etwa  eine  von  der 
so  gewöhnlichen,  mit  hydrocephalischem  Br- 
guss    combinirten    Tuberculose    der   inneren 


Hirnhiiit«  d,  i.  von  Gehimkrankheit  bedingte 
conseontive  Hypinose?  •-<- 

ßorerne  die  acute  Tnberculose  anch  unter  Umstünden 
vorkömmt,  die  eine  Erläntening^  ihrer  Krase  durch  die  beiden 
letzgenannten  Momente  nicht  zuiisst  j  indem  dowohl  eine 
vorlfioflge  namhafte  deflbrinirende  Auaaoheidnng  von  Faser- 
stoflEtnberkel  wie  auch  eineTuberouloseder  Hirnhäute  fehlt,  kitnn 
kein  Zweifel  tiber  ihre  protopathische  Bedeutung  obwalten. 

Eine  weitere  Frage  ist:  wie  ist  in  dieser  hypi- 
notischen  Krase  der  Tuberkel  sn  begründen? 

In  dieser  Rficksicht  ist  zu  bemerken: 

Wir  haben  ans  B.  441  bei  aller  Anerkennung  der  DüFe-' 
renzen  doch  durch  die  vielseitige  Analogie  und  Verwandt- 
schaft, welche  zwischen  der  in  Rede  stehenden  aputen  hy- 
pittotiscben  und  der  Faserstoff -Tuberculose  obwalten,  be- 
wogen gesehen ,  jene  von  der  letzteren  nicht  vdUig  zu  tren- 
nen, sondern  vielmehr  derselben  anzureihen.  Wir  haben 
eben  auch  dort  auf  Grundlage  des  Befundes  der  Krase  und 
ihres  Prodncfes  die  Erledigung  der  obigen  Frage  angedeutet 
und  erOrtem  hierüber  allerdings  nur  als  Vermuthung  und 
Ansicht  Nachstehendes : 

Es  dürfte  das  Albumen  der  Blutmasse  an  .und  lür  sich, 
ohne  Fibrin  geworden  zu  sein,  eine  solche  Modiücation  (Er- 
krankung) erleiden,  dasB  es  in  seinen  Ausspheidungen  spon- 
tan gerinnt  und  in  Bezug  der  Form  seiner  Auscheidung  so 
wie  seiner  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Organen  und 
Geweben  den  faserstoffigen  Tuberkel ,  und  zwar  namentlich 
den  acuten  ,  wiederholt ,  d.  i.  es  mag  eine  tuberculOse  Er- 
krankung des  Albumens  der  Blutmasse  geben.  Ja  eß  dürfte 
das  Albumen  weiters  auch  in  der  Art  erkranken  können,  wel- 
che eine  Parallele  zur  croupösen ,  croupOs  —  tuberculüsen 
Erkrankung  des  Faserstoffs  abgebe ;  in  einer  solchen  würde 
der  opake  weissliche,  weisslich-gelbliche  acute  (albuminOse) 
Tuberkel  begründet  sein.  Diese  Erkrankung  des  Albumens 
ist  hiebet  selbst  eine  protopathische  oder  aber  sie  dürfte  in 


den  PfiUen,  wo  nch  die  EssndaCioa  tm  «Ifewi^öseiu  Taber- 
kel  an  wiederholte  acate  Aiij»8clieldiiii^eo  von  Faserstoffin- 
lierkel  anreiht  (8.  444)  y  vom  Faserstoff  auf  das  Albanien 
übertragen  worden  sein. 

Die  aente  Tnbercnlose  tödtet  wahrscheinlich  Inuner;  bis- 
weilen n&hert  sich  die  Krase  in  Folge  sehr  «nsgebreiteter 
Tnberkelansscheidnng  der  Bydrimie ,  sie  geht  nicht  in  pu- 
tride Zersetzung  über ,  sie  setzt  nie  zu  Py£mie  nm ,  dage- 
gen ist  acute  Magen-Erweichung  eine  hinflge  Er- 
scheinnng  in  ihrem  Sefolge. 

Die  Leichen  bieten  im  Allgemeinen  einen  den  Typhus- 
leichen  ibnlichen  Habitus,  fahlp  allgem^e  Decken ,  aus- 
gebreitete satnrirte  Livores,  straffe  dnnkelfarbige  Mnscii- 
latnr,  hfpostatische  Hyper&nien  dar.  Die  Parenchyme  sind 
dabei,  zomal  wenn  sie  selbst  der  Sitz  von  Tnberkelansschei- 
dnng gewesen  sind,  tnrgescent,  von  seröser,  albuminds- 
serOser  Flüssigkeit  dnrchfenchtet. 


g)  Krebs-Dyskrasie* 

Eine  Krase,  anf  deren  Existenz  znnfichst  das  S.  4t4 
erw&hnte  ansschliessende  Yeilialten  den  Krebses  gegen  Tu- 
berkel hinweist.  Die  Anflitelliing  einer  bestimmten  Krebs- 
Dyskrasie  vom  klinisch-anatomischen  Standpunkte  ist  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben;  die  Behauptung  einer  Ansicht  hingt 
von  der  richtigett  Auffassung  widersprechender  Thatsachen 
und  Hinwegränmung  der  in  ihnen  enthaltenen  Einwürfe  ab. 

•  Die  Grundlagen  der  Aufteilung  einer  Krebs-Dyskrasie 
von  dem  bemerkten  Standpunkte  sind  der  unmittelbare  Befund 
der  Blütmalsse ,  die  Eigenthfimlichkeit  des  Krebsgebildes  und 
*  sonstiger  unter  krasischem  Einflüsse  auf  verschiedene  Weise 
zu  Stande  gekommenen  Ausscheidungen  (Exsudate),  und 
endlich  das  Verhalten  derselben  gegen  Neubildungen,  die 
einer  andern  erkannten  Krase  angehören,  ' 


Der  miiDlttdllwpe  Peftuid  der  BlnlmMiBe  weist  elae  H  7- 
pittosia  nach.  Diese 'kann  jedoch  9or  Stande  an  und  Ittr 
ffieh:  und  mimitteJbar  nicht  als  eine  besondere  krehshafte  Hy- 
pinose  erkaniit  werden,  sondern  sie  mnss  sich  als  solche  her- 
aasstelien  durch  das  Vorhandaisein  vonKrebsgebflden,  wel- 
.  ohe  nebst  andern  durch  Wnchemngf  und  VerviellUtigDng  ihre 
allgemeine  Bedeutung  d.  i.  einen  cansalen  Nexus  mit  einer 
dyscrasisdien  Constitution  des  Gesammtblutes  Tcrrathen« 

Weitere  Nachweisungen  über  dicAlbuminose  geheh:  das 
gldchzeitige  Vorhandensein  .von  eiweissstofllgen  Ausschti- 
dungen  in  FonnTon  Bright'sdier  Nieren-Erkrankung ,  von 
speckiger  Inflltration  der  Leber  9  MiTz  j  Nieren  y  vor  Allen 
aber  in  Form  von  Sntzfindungsproducten  ris  albumen-roichen 
weissen,  emulsionartigen,  theUweise  langsam  erstarrenden, 
.  veijauchenden  oder  zu  Krebsgebilden  sich  organisirenden 
Exsudaten,  —  ferner  das  Ausgeschlossensein  von  gleichsei- 
tigen IMerstoingen  Ausscheidungen,  namentlich  des  (hser- 
stoiBgen  Tuberkels. 

Auf  einen  gleiohzeitigen  Fettgehalt  der  krebsigen  By- 
pinose  (Albuminosc}  im  Besondem  deuten  die  mit  Carcinom 
nicht  selten  voriiandene  reichliche  Fettbildung  ^  Osteoporose 
von  exsesciver  Bildung  von  Knochenmaik ,  der  Fettgehalt 
der  Krd»se  und  krebsigridbumiadsen  Bxsudate,  die  Ausschei- 
dungen von  Fett  in  Form  von  Cholesteatom ,  vo^  Gallenstein 
,1L  s.  w. 

Die  krebsige  Hypinose  hat  verschiedene  Grade  von  Aus- 
prägung. Eine  exquisite  sieht  man  in  denFftllen  von  umliog- 
lichen  wuchernden  Krebsen ,  von  sehr  ausgebi:eiteter  sponta- 
ner oder  durch  Ausrottaug  von  umlinglichen  Krebsen  ange- 
.  regter  Krebsproduction ,  —  vor  Allen  beim  Krebse  medulla- 
-ren  Charakters  und  acuter  Vegetation.  Das  Blut  enthält  häu- 
fig in  Kern-  und  Zellenbil4iuigen  die  Elemente  des  Krebses. 
Bei  chronischer  Vegetation  und  namentlioh  beim  r^en 
-  Faserkrebse  ist  dieselbe  häufig  minder  ausgeprägt.  Sie  kann 
endlich  maogeln  beim  Krebse  von  Ipcaler  Bedeutnog. 


Die  KrebflknMie  ist  entweder  ciiie  primttlve  oder  eine 
eoBseeutire  d.  L  entwickelt  ane  einem  bis  dahin  locnl 
gebliebenen  Krebse.  6ie  ist  acut  od^ gewöhnlicher  chro« 
niseh. 

Die  aente  ist  in  seltenen  Fällen  eine  protopadüsche,  ge- 
wöhnlicher entwickelt  sie  sidi  ans  der  chronischen ,  zumal 
rasch  nach  Ansrottang  nmlingiicherKrebsc.  8ie  localisirt  sicA 
bald  in  wnchemdem  Wadisthnme  eines  sehen  bestehenden 
Krelwesy  bald  in  gleichzeitiger  oder  rasch  nach  einander  fol- 
gender Prodnction  neuer  Krebse  (in  medullärer  Form  S.  873) 
.  in  den  ▼erscliiedensten  Organen  und  Qew^ett  und  führt  liie- 
durch  rasch  zu  Brschöpfting  der  Blutmasse ,  ja  sie  wird  in 
einer  den  acutesten  Krasen  gleichkommenden  kurzen  Frist 
tOdtiieh. 

Bd  chronischem  VcrlMife  endet  sie  mit  Marasmus  der 
Blutaiasse,  Hydrimie/  Aninde  desto  eher,  je  mehr  der 
Krebs  zufolge  seines  8itzes  z.  B.  als  Magenkxelis  die  Ernäh- 
rung zu  beeiDträchligen  im  Stande  war,  je  mehr  in  seinem 
Verlaulb  Blutverluste  durch  Hämorrhagien Statt Ihaden u.  s.w. 

Unter  solchen  Bedingungen  kann  die  Krebskrase  unter- 
gegangen sein  und  der  Krebs  nimmt  an  der  Verkümmerung 
undTabescenz  des  GesammtorganismusThdl.  Es  erklärt  sieh 
hieraus  die  Beobachtung ,  dass  Krebse  bei  der  ans  mechani- 
schen Circulations-HindemisBen  in  den  Centris  abzuleitenden 
zu  Hydrämie  hinneigenden  Venosität  nicht  wohl  voikommea. 

Die  krebsige  Hypinose  fehlt,  wie  wir  oben  angedeutet 
haben  y  beim  localen  Krebse.  Die  Krase  kann  dabei  die  nor- 
male oder  sonst  eine  der  anomalen  sein. 

Allein  von  dem  grössten  Int»esse  sind  insbesondere  die 
mit  und  neben  Krebs  Torkommenden  Faserst  off  krasen; 
sie  sind  nicht  nur  sehr  wichtig,  weil  sie  unserer  Ansicht  von 
der  Natur  der  Krebsioiise  gegenüberstehen,  sondern  ganz  vor- 
zfiglidi  darum ,  weil  sie  richtig  erkannt  und  gedeutet  gerade 
vor  AUen  im  Stande  sind ,  die  speciflsche  Natur  der  Krebs- 
krase darzuthun. 


1.  Torerst  ist  es  be^rciUIieh>,  dass  neben  dem  localen 
Krebse  Faserstoffbrasen  zur  Entwicklang  kbrnmen.  Sie  sind 
ebne  Zweifel  bald  primitive,  die  sieb  binügin  dem  localen 
Krebse  als  EntztlnduD^en  desselben  localisiren  y  bald  conse-* 
eative  d.  i.  gegeben  durcb  eine  namenUicb  dnrob  mecbaniscbe 
oder  arzneiliebe  Einwirkungen  angeregte  Entzündung  des 
Krebsgebildes.  Die  Faserstoffkrase  neben  dem  localen  Krebse 
kann  eben  aucb  eine  tobercultfse  sein,  und  es  kann  sofort  zur 
Ausscbeidung  von  ecbten  fiiserstofflgen  Tuberkel  kommen. 

9.  Es  kann  aber  aucb  neben  Krebs  allgemeiner  Bed^eutung 
d.  i.  es  kann  aus  der  krebsigen  Hypinose  (Albuminose)  zu 
einer  Entwickelung  von  Faserstoffkrase  kommen.  Die  Krebs*^ 
krase  stellt  sieb  in  eine  Beibe  mit  andern  ftbnlicben  (bypino- 
tiseben)  Krasen ,  aus  denen  ,  wie  wir  gesehen  haben  ,  nicht 
selten  fibrinöse  Krasen  und  namentlich  solche  croupGsen  Cha- 
rakters auftauchen.  Sie  können  entweder  unmittelbar  aus  der 
Hypinose  als  Umsetzung  derselben  hervorgehen,  oder  aber 
sie  werden  durcb  eine  Entzündung  mit  prftexistentemkrebsig- 
dyskrasischen  Blutfbctor,  in  der  es  zur  Entwicklung  von 
Fibrin  kömmt,  vermittelt. 

Die  auf  eine  oder  die  andere  Weise  etablirte  k  r  e  b- 
sigeFibrinose  localisirt  sich  in  Entzündungen  —  serö- 
ser Häute,  krebsig-Aiserstolfige  Lungenhepatisation  u.  dgl.  — 
ebenso  wie  in  Spontan-Gerinnungen  innerhalb  des  Geffisssy- 
Sterns  —  grosser  Geffisse  sowohl  als  capillarer  (krebsige  Capib- 
larphlebitis).  Diese  wie  das  Exsudat  Äind  ausgezeichnet  durch 
Opacitftt,  Weisse  (welche  Blutkörperchen^Gehalt  zum  Grau- 
röthlichen,  Rothen  abändert),  weiche,  lockere  Consistenz , 
Albumengehalt ,  einen  medullären  Habitus.  Sie  sind  bald  die 
Grundlage  zu  Krebsbildung  und  zwar  zvir  acutesten  und  aus- 
gebreitetsten  Krebsbildung  ausserhalb  wie  innerhalb  des  Ge- 
fSsssystems ,  bald  zerfliessen  sie  zu  weissen ,  rahmähnlichen 
glutinös -fettigen  Jauchen.  Sie  enthalten  die  embryonalen 
Elemente  des  Krebses  in  wuchernder  Menge. 

In  der  eben  entworfenen  Schilderung  ist  eine  eigenar'* 


ti|f  e  CoBStitvtioB  desPilkriiis  unter  der  Bedin^iuiif  seiner 
OestaltangBftliigkeif  oder  seines  ZerfkUdns  unverkennbar.  Sie 
kömmt  dem  Krebse  wesentlieh  2q  und  gibt  einen  unwiderleg*- 
liehen  Nacbweis  von  der  speeiiken  Conetitation  des  Alba- 
mens in  der  krebsigen  Hjrplnosis.  Diese  wird  nSmlich  ohne 
Zweifel  bei  der  Entwiekelnng  einer  Faserstoflknse^  sie  mag 
im  Gesammtblnte  oder  idlier  in  einem  loealen  Processe  OEnt- 
zündnng)  zu  Stande  kommen  j  vom  Albnmen  auf  das  Fibrin 
übertragen.  Ein  Beweis ,  wie  innig  sie  an  den  beiden  Stof- 
fen haftet,  ein  Beweis  für  die  Existenz  einer  besonderen 
krebsigen  Faserstoftrase,  —  der  zugleich  erl&utert,  in  wel- 
cher Weise  der  Gegensatz  zwischen  Krebs-  und  Faserstoff- 
Krase  zu  nehmen  sei. 

Diese  krebsige  Fibrinöse  ist  endlich  die 
Grundlage  eines  eigenartigen  Tuberkels  von 
krebsig -fhserstofllger  Constitution,  der  sich  recht  wohl  mit 
Krebskrase  und  zwar  gerade  den  hdchsten  zu  Fibrinöse  ge- 
diehenen Graden  derselben  cmnbinirt,  eines  Tuberkels,  der, 
wie  aus  einem  Vergleiche  seiner  Schilderung  S.  4f  4  hervop- 
geht,  völlig  mit  dem  krebsig  constituirten  Fibrin  übereinstimmt 


9.  HydrAmie,   An  Amis.  - 

a.  Seröse  Krase  —  Hydr&mie. 

Fibrin,  Eiwelss,  auch  die  Blutkörperchen 
sind  vermindert,  die  Menge  des  Wassers  ver- 
mehrt. Das  Blut  erscheiiU  dünnflüssig,  nicht  klebend, wSs- 
serig,  in  verschiedenen  Graden  bis  zum  Fleisch wasser-&hn- 
lichen  blass ;  es  enthilt  höchst  unbedeutende,  lockere,  sulze- 
artige,  viel  Serum  einsohliessende  (durch  Auspressen  zu 
einem  Minimum  reducirbare}  Coagula. 

Das  Was0er  schwitzt  durch  die  GdSsswftnde  zunächst 
an  abhängigen  und  in  Folge  mechanischer  Momente  über- 
haupt einer  Hyperämie  onterworfenen  Taeilen  hindurch,  tränkt 


9ÜB  Ödemdie  Gewebe^  smiial  das  Zellgebe  bis  in  da«  Mark- 
System  der  Knochen  und  bildet  in  seröaen  Cavit&ten  die  hy- 
dropiflohen  Ergfisse.  Ssiraasandirt  Auitrein  oder  .aber  es  eiit- 
hftlt  eine  gewisse  Meng«  von  Eiweiss  nnd  selbst  Fibrin  ^ 
welche  letztere  (als  sog.  Pseudofibrin}  ein  snlzeartigos  Er- 
starren der  faydropischen  Flüssigkeit  in  den  Geweben  bedingt, 
in  den  Ergössen  in  serösen  Cavit&ten  sich  aber  in  Form  wei- 
cher salziger  Klnmpenabsoboidet.  Entzündangsprodapte  sind 
durch  die  grosse  Menge  des  serösen  Antheils  im  Exsudate 
und  die  Unerheblichkeit  des  gerinnbaren  (plastischen,  fibri- 
nösen) ausgezeichnet. 

Die  hydropische  Krase  bedingt  mangelhafte  Ernährung 
mit  Bl&sse  der  Gewebe,  Erschlaffung  der  constraotilen  Faser, 
an  der  Leiche  die  Entwickelnng  blasser  Todtenflecken. 

Sie  wird  an  und  für  sich  durch  Unzulfinglichkeit  ernäh- 
render Stoffe  im  Blute,  meistens  aber  fk'äher  durch  die  localen 
Ödeme  der  Gewebe  und  die  Hydropes  der  grossen  serösen 
Cavit&ten  tödtUch. 

Nicht  jeder  Hydrops  ist  übrigens  das  Besultat  von  Hy- 
dr&mie,  z.  B.  die  durch  mechanische  Hindemisse  des  Kreislaufes 
in  den  Venen ,  im  Herzen  und  den  Gefftssstfimmen ,  in  den 
Lungen  bedingten  örtlichen  und  allgemeinen  Wassersüchten. 
.  Die  seröse  Krase  ist  zuweilen  eine  protopathische,  ge- 
geben durch  klimatische  Verhältnisse  und  Nahrung,  durch 
Anomalien  des  chylopodtischen  Systems,  durch  wiederholte 
erschöpfende  Blutverluste  u.  dgl. ,  ja  sie  ist  auch  wohl  eine 
aogeborene  und  oonstitutionelle,  —  der  Zustand  des  Blufos 
bei  Hftmorrhophilie  scheint  .vorzugsweise  Hydr&mie  2u  sein. 
In  den  meisten  Fällen  ist  sie  eine  deuterppathische ,  indem 
sie  sich  aus  einer  andern  Krase  als  Folgezustand  entwickelt, 
z^B«  die  Hydrämie  nach  grossen  fiftserstoffigen  ^  nach  anhal- 
tenden Eiweiss -Ausscheidungen  (Fibrin -Abschddungen  in 
grossen  Aneurysmen,  Ausscheidung  von  Fibrin,  Albumen 
in  Ent^ündungsproducten ,  Tuberkel,  Krebs,  Albuminurie), 
oder  sie  Iblgt  auf  specifls(^e  chronische  und  acute  zu  C09- 
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»umtion  des  muten  tendirende  Drskrasien  —  die  Metall«- 
Vergiftungen  y  TTphiu  n.  r.  a. 

b)     A  n  ft  m  i  e. 

Der  Blutmangel  verschiedenen  Grades  bietet  dnrchans  kei- 
ne bestimmten  krasischen  Charaktere  dar,  wenn  man  etwa  einen 
Überschnss  von  Wasser  —  Hydrfimie — aasnimmt,  zu  wel- 
cher immer  eine  Ifinger  bestehende  Anämie  wird.  Die  An  Smi  e 
(OLigohimie)  kömmt  nSmlich  auf  sehr  mannigfoche  Weise 
zu  Stande,  and  es  kann  ein  in  seiner  Krase  beliebig  constitairtes 
Blat  gelegenheitlich  eine  Bedaction  seiner  Masse  erleiden. 

Sie  ist  vor  Allem  die  Folge  von  Blatverlast  durch  die 
verschiedenartigen  Hftmorrhagien ,  nebstdem  von  unzulSng* 
lieber  Nahrung ,  von  excedirender  kOrperiieher  und  geisti- 
ger Anstrengung  und  von  protrahirten  Sftfteverlust ,  von  ex- 
orbitanter Production  und  Vegetation  von  Aftergebilden,  selbst 
von  luxurirender  Fettbildung  zumal  bei  Kindern ,  von  Krank- 
heit der  Nervencentra  —  darunter  besonders  Gehirnkrankheit, 
wie  Hypertrophie ,  AftergebUde,  Gehirn  -  Erschütterung  — 
Folge  und  Ausgang  intensiver  Typhuskrase,  chronischer  Me- 
tallvergiftungen  u.  s.  w.  Sie  begleitet  alle  zeitigen  und  vor- 
zeitigen Marasmen ,  die  Tabescenzen. 

Überdiess  ist  die  OligohSmie  nicht  selten  ein  angeborner 
constitutioneller  Zustand  und  kömmt  besonders  beim  weibli- 
chen Geschlechte  vor.  Ihm  entspricht  eine  mangelhafte  Ent- 
wickelung  des  Calibers  der  Arterien  mit  Kleinheit  des  Her- 
zens, und  neben  zurflckbleibender  Entwickelung  der  ge- 
sammten  Körpermasse  erscheinen  beim  weiblichon  Geschlechte 
vorzfiglich  die  Sexualorgane  unentwickelt. 

Wie  nach  oben  Gesagtem  jedes  Blut  z.  B.  durch  HS-* 
morrhagie  gelegenheitlich  eine  Bedaction  seiner  Masse  erlei- 
den kann ,  ohne  dass  die  Krase  ihre  wesentlichen  Charaktere 
«nfgibt,  so  sind  Anämien  überhaupt  höchst  wahrscheinlich 
nie  reine  solche,  d.i.  gleichmftssiges  Verfurmtsein  an  Blut  sei-*' 
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Ben  einzelnen  Bestandtheilen  nach ,  sondern  immer  zagMek 
dyskrnsiBGfae  ZaatXnde.  Wie  nnvertilgbar  dem  croufK^s-coB^i- 
etitnirten^Blnte  selkBt-  naeh  den  reichlichsten  Blutentziehan* 
l^en  die  Dyskraeie  »nh&ngt,  wie  bei  den  hdcheten  Gnden 
Ton  Blutmangel  die  tubercnlOee  Constitution  an  dem  Minimum 
des  vorhandenen  Faserstoffs  haftet  y  ist  bekannt. 

Das  anffUlendste  Bild  Ton  An&fflie  geben  die  Leichen 
von  Personen,  die  an  Hftmorrhagien  gestorben  aind.  CoUap- 
0US  und  Blässe  sind  die  schon  fiusserlich  auffilligen  /  auch 
Im  Innern  vorhandenen  Merkmale,  kdne  oder  sehr  blasse  Tod- 
tenflecken,  dabei  starke  Muskelstarre,  fest  zusammengezo- 
genes den  Ansehein  von  concentrischer  Hypertrophie  darbie- 
tendes Herz,  Blutleere  desselben  und  der  Gefitosstftmme,^  zu- 
mal der  Arterien.  Bei  fetten  Personen  mit  weisser  Haut  hat 
die  allgemeine  Decke  eine  wichsmie  Blftsse.  BeL  den  eminent 
d^skrasischen  Anfimien  fim  Gefolge  von  Typhus,  Metall  Ver- 
giftung) behalten  die  Leichen  neben  der  ErMeichung  die  be- 
sondere cachectische  Fftrbung  bei. 

4.  Zersetzung  —  faulige,  septische  Krase, 
Sepsis  des  Blutes. 

Wir  haben  im  Verlaufe  der  bisherigen  Erörterungen  zu 
wiederholten  Malen  einer  Zersetzung,  einer  putriden. 
Zersetzung  des  Blutes  (Sepsis),  namentlich  als 
einer  deuteropathischen  Krase,  der  Degeneration  einer  an- 
dern Krase  gedächt. 

Die  hieher.  gehörigen  Zustande-  sind,  wie  schon  der 
anatomische  Erfbnd  darauf,  hindeutet ,  verschieden ,  entspre« 
chend  den  ursschlichen  Momenten  so  wie  der  Verschieden- 
heit einer  prfiexistenten  Krase. 

Sie  erscheinen  im  Allgemeinen  als  Zersetzungen  des 
Blutes,  Zerfellen,  Necrose,  Tod  des  Blutes  und  begreifen 
die  gemeinhin  sog.  scoriiutischen ,  die  chronischen  und  acu- 
ten putriden  Zustände  der  Bltttmassc  Ein  sehr  wichtiger  in 
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die  »D»(omi0elie  Beobftohtani^  fftllemter  Untenohied ,  der  die 
ftvgliohen  Znstfinde  in  zwei  Reihen  sondert, ist  jener,  dass 
die  Sepsis  eindinl  den  Cfanratker  einer  Faser- 
stoffkrase,  das  andere  Mal  den  hypinotisc.hen 
Charakter  hat  Diesem  ^emftss  Ifisst  sich  auch  in  der 
That,  wenn  man  Verflüssigung  und  MissfSrbiuig  des  Blutes 
Oberhaupt  aosnimmt,  kein  den  s&mmtlichen  hieher  gehörigen 
KostAnden  entsprechendes  Bild  entweiCen. 

Vom  klinisch-*  anatomischen  Standpunkte  aus  anfgeftueist, 
kommen  die  versehiedenen  ZUstftnde  von  septischer  Krase 
in  nachstehenden  Formen  vpr: 

1.  Die  reinsten  und  einfachsten  Formen  von 
Sepsis  sind: 

0)  Eine  ohne  irgend  ein  palpables  G&hrung  vermitteln-* 
des  Agens  nu  Stande  kommende  Zersetzung ,  Necrose  der 
Blutmasse,  ist  jene ,  welche  im  Ctefblge  von  Zerrüttung  des 
Nervenc^stems  und  seiner  FuncÜon  je  nach  Maassgabe  der 
Grösse  der  Einwirkung  mehr  oder  weniger  rasch ,  bisweilen 
in  wenigen  Momenten  auftritt  und  tödtlich  wird.  Hieher  ge- 
hören die  Zersetzungen  des  Blutes  in  Folge  von  Erschütte- 
rung und  grossen  Verletzungen  —  Erschütterung  durch 
Sturz,  umf&nglicher  Zerreissung,  Zertrümmerung  von  Weich- 
gebilden  und  Knochen,  grossen  Amputationen  —  ferner  von 
angestrengter  erschöpfender  Muskelthitigkeit,  heftigen  Con-- 
vulsionen  jeder  Art ,  von  elektrischen  Entladungen  (Blitz), 
von  erschütternden  Qemüthsaffecten»  Insbesondere  hat  man 
eine  exquisite ,  binnen  Kurzem  (% — 3  Tagen,  selbst  binnen 
einigen  Stunden)  tödtende  Zersetzung  nach  sehwerem  er- 
schöpfenden den  Uterus  paralysirenden  Sntbindungsacte  zu 
beobachten  Gelegenheit. 

Das  Blut  erscheint  in  solchen  FiUen  dünnflüssig ,  der 
Farbe  nach  etwa  der  eines  Himbeer - Gelee's  vergleichbar, 
scfamutzig*roth ,  sehr  imbibiüonsfihig,  .expandirt  (Volums- 
Vermehrung)  ,  h&uflg  in  Gasentbindung  begrUCen,  schaumig; 
die  Blotkörperehea  auflseUübt,  das  Blutserum  von  aus  ihnea 
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Mifj^enrnnmeiien  Blntroth  daiikelflirbig ;  keine  oder  nur  höchst 
vDhedeiitende,  weiche,  aalie&hnliche,  imbibirte  FibringeriiH- 
nnngen.  Die  —  namentlich  bei  Paerperal'-Zersetsaiig^  bfioilgen 
groflsen  peritonSalen  ^  Exsadate  sind  schmntzig-rothe,  trübe, 
dünne,  bisweilen  etwas  klebrige  Flüssigkeiten.  Die  Leichen 
bieten  geringen ,  bald  vorübergehenden  Rigor,  Aufgedunsen- . 
heit,  ausgebreitete  dunkelfarbige  Livores  dar.  Die  inneren 
Organe,  der  Herzmuskel,  die  Parenchyme  sind  erschlafft, 
matsch ,  die  9ef&sshSute  und  das  Endocardium  von  Imbibition 
missf&rbig,  ebenso  auch  die  Parenchyme  je  nach  dem  In- 
jectionszustande  ihrer  Gefässe  von  imbibirtem  Blutserum  mehr 
oder  weniger  missfSrbig,  das  Blut  im  Allgemeinen  immer  in 
gewissen  Abschnitten  des  Geffisssystems  besonders  angehäuft, 
bald  in  den  Nervencentris ,  bald  in  der  Magen-  und  Dann- 
schleimhaut in  ausgebreiteten  Strecken,  in  den  Sexualorganen 
des  Weibes,  besonders  aber  zumal  als  fiypostase  in  den  Lun- 
gen. —  Die  Leichen  gehen  unter  Gasentbindung  in  den  Ge- 
fSssen ,  Emphysem  -  Bildung  in  den  Geweben  ,  reichlicher 
Transsudation  von  schmutzig -rothem  Serum  in  die  serösen 
Cavitäten ,  unter  die  in  Form  von  Blasen  sich  erhebende 
Oberhaut ,  in  F&ulniss  über. 

b)  Die  schon  dem  Grade  nach,  noch  mehr  aber  ihrer 
innern  Natur  nach  vielfkche  und  wesentliche  Verschiedenhei- 
ten darbietenden  Zersetaangen  im  Gefblge  di&tetischer  Schfid- 
liehkeiten  feigentlicher  Scorbut),  der  Aufbahme  ftiuliger 
Stoffe,  Miasmen,  animalischer  Gifte  in  die  Blutmasse  u.s.  w. 

Die  Leichen  bieten  im  Allgemeinen  die  vorhin  geseliU- 
derte  Beschaffenheit  dar,  im  Besonderen  jedoch  ragen  in. 
Folge  der  Expansion  der  zersetsfrten  Blutmasse  Darohsehwi- 
taung  von  fiurWgem  Blutserum  als  Ecohymosirang  der  Gewe- 
be und  wahre  H&morrhagien  hervor. 

9«  Eine  zweite  Form  von  Zersetzung  ist  jene, 
welche  so  h&nllg  in  ursprünglich  hypinotischen  Krasen  auf- 
tritt, die  wir  bisher  als  Steigerungen  und  Degenerationen  der 
typhösen,  der  exanthematischen ,  der  Cholera-,  der  Sfiufer- 
Rokitansky  Anatomie    I.Rd.  36 
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flysknisle  zu  putrider  ZeiMtsmif  raff  eflUirt  haben.  IhrVer^ 
hiltnies  zn  der  Oroidkrase  kana  als  eis  yerschiedeiiea  ge- 
dacht werden.  In  dieser  Bezfehnnif  ist  nfimlieh  zn  bem^^en: 

a)  Die  putride  Zersetzung,  durch  ein  besonderes  äusse- 
res Agens  gegeben,  complicirt  sich  mit  der  hTpinotischen 
Krase,  indem  z.B.  nebst  exanthematischem Contagium,  nebst 
TTphus-Miasma  zugleich  ein  septisches  aufgenommen  wird. 
Sofeme  es  essentielle,  von  jenen  Contagien  unabhängige 
putride  Zersetzungen  gibt  und  die  Erscheinungen  der  Sep- 
sis im  Verlaufe  der  genannten  Processe  oft  sehr  flrnhzeitig 
aultreten  y  ist  ein  solches  Verhaltniss  nicht  in  Zweifel  zu 
stellen. 

b)  Die  Sepsis  ist  ein  Zerfällen  des  Blutes  hypinotischer 
Krasis  in  Folge  der  durch  diese  letztere  gesetzten  tiefen 
Affection  des  Xenrensystems.  Es  setzt  diess  einerseits  eine 
sehr  intensive  Hypinose  (ein  sehr  intensives  Miasma  oder 
Cotttagium}  j  andererseits  ein  sehr  empfüigliches  Nervensy- 
stem voraus.  Auf  diese  Weise  gehen  Typhen,  Exantheme  in 
einzelnen  Fällen  bei  nicht  bösartiger  Constitution  einer  Epi- 
demie in  putride  Zersetzung  über. 

ej  Oder  es  ist  endlich  möglich,  daas  die  von  einem 
Hiasma  oder  Centaginm  v^anlasste  Hypiaose  ohne  Vermitte- 
Inng  des  Nervensystems  selbstst&ndig  in  Folge  einer  (putri- 
den) Umsetzung  des  aufjg^enommenen  Miasma  zur  putriden 
Krase  wird.  In  diesem  Sinne  namentlich  wäre  eine  Steige- 
mng  j  eine  Degeneration  der  ursprOnglichen  Krase  zur  pu- 
triden auCEuaehmen. 

Das  Blut  und  die  Leichen  bieten  dasselbe  Bfld,  wie  bei 
der  ersten  Form  dar,  wo  möglieh  sind  die  Zeidien  der  Zer- 
setzung und  Faulniss  noidi  deutlicher  ausgeprägt.  Mehr  aus- 
geprägt sind  ferner  die  verschiedenen  localen  Hyperamien, 
wie  sie  den  ursprünglichen  Hypinosen  zukommen ,  nament- 
lieh  nehmen  sie ,  häufig  zn  SnlRision  (Bcchymosirung)  der 
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Gewebe  and  Hftmorrhagie  »usgeartet,  die  Organe  und  Or-^ 
ganstellen ,  in  denen  sich  die  ursprfingliehe  Hypinoae  locaü- 
airt  z.  B.  Dannschleimhant  beim  putriden  Typhus ,  die  all- 
gemeinen Decicen  und  die  groasen  Schleimhauttracte  der  Re- 
spirationsorgane und  des  Darmkanals  bei  exanthematischen 
Processen  u.  s.  f.  ein.  —  Nicht  selten  localisirt  sich  die  sep- 
tische Krase  dieser  Form  in  dunkelflirbigen  absoluten  Stasen 
zumal  in  peripheren  Gebilden,  welche  ohne  Spur  gerinnfShi- 
ger  Producte  mit  Necrose  des  Blutes  und  der  Gewebe ,  mit 
Umwandlung  derselben  zu  einer  weichen,  feuchten,  schmu- 
tzig -  dunkelrothen  Masse  —  Brandsohorf  —  enden. 

Eine  stringente  specielle  Diagnose  aus  dem  Blute  selbst 
ist  übrigens  in  den  s&mmtlichen  F&llen  der  ersten  und  zwei-i 
ten  Form  nicht  möglich,  sie  lässt  sich  nur  aus  den  anatomi- 
schen Störungen  der  Solida  überhaupt  und  inFfillen  der  zwei- 
ten Form ,  insbesondere  aus  den  Producten  der  ursprüngli- 
chen Hypinose  —  Typhusmasse,  Exantheme  —  schöpfen. 
So  wird  z.B.  die  Sepsis,  wenn  sich  auf  der  Darmschleimhaut 
die  Merkmale  und  Residuen  eines  Typhusprocesses  vorfinden, 
aus  Typhuskrase  hervorgegangen  sein.  Hfiufig  —  wo  pal- 
pable  anatomische  Störungen  der  Solida  mangeln,  z.  B.  Con- 
vulsion  u.  dgl. ,  oder  wo  die  Producte  einer  Hypinose  wegen 
rasch  eintretender  Sepsis  nur  unerheblich ,  nur  schwach  an- 
gedeutet sind  und  wo  zugleich  klinische  Notizen  fehlen  -*- 
bleibt  sie  eine  bloss  wahrscheinliche. 

3.  Eine  dritte  Form,  different  von  beiden  vorigen  ist 
die  aus  einer  Fascrstoffkrase ,  namentlich  der  aphthösen  und 
aus  der  Pyfimie  hervorgehende  Sepsis  der  Blutmasse.  Sie 
erschdnt  zun&chst  als  eine  putride  Zersetzung,  eine  Necrose 
des  Faserstoffs,  welche  sich  sofort  der  Gesammtblutmasse  be- 
mfichtigt  Sie  ist  bereits  bei  der  cronpösen  Krase  y  und  bei 
Pyftmie  als  aphthöse  und  eiterige  Sepsis  erörtert  worden« 
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Selbfltstaiidi^e  AnomAlien  der  Blut- 
körperchen. 

Ein  von  den  dyskraBischen  Zustanden  des  Plasma's  ab- 
h&ngigeB  anomales  Verhalten  der  Blutkörperchen  kömmt  in 
mancherlei  zum  Theile  erwähnten  Formen ,  namentlich  von 
Aufblähung  derselben ,  Blässe  oder  ungewöhnlich  tiefer  Fär- 
bung, von  vermehrter  oder  verminderter  Klebrigkeit  u.  s.  w. 
vor.  Als  selbstständige  Anomalie  ist  eigentlich  bloss  die  Ver- 
minderung derselben  bei  der  genuinen  Chlorose  bekannt. 


Krasen ,  die  neben  den  Voranstdhenden  hier  noch  eine 
Andeutung  finden  durften,  sind: 

Die  Krase  bei  Hämorrhagic — Hämorrhophi- 
11  e  -^  sie  ist  sammt  dem  Zustandekommen  des  Blutflusses 
selbst  bei  der  Hämorrhagie  S.  166  besprochen  worden. 

Die  Annahme  einer  besondern,  der  Auflagerung 
eines  gerinnenden  Proieinstoffes  auf  der  inne- 
ren G*efässhaut  zum  Grunde  liegenden  Krase  ist 
unserer  Überzeugung  nach  nicht  zu  umgehen.  Wir  werden 
das  Wenige ,  was  sich  von  ihr  sagen  lässt ,  bei  den  Krank- 
heiten der  Arterien  erwähnen. 

Die  Zurückhaltung  von  Harnstoff  im  Blute  ver- 
anlasst und  unterhält  eine  hypinotische  Krase,  ja  sie  führt 
weiters  zur  völligen  Zersetzung  des  Blutes ,  wie  diess  die 
Fälle  von  acuter  Nierenentzündung,  von  acuter  Brighf  seh  er 
Krankheit  lehren. 

Eine  gallige  Dyskrasie  kömmt  auf  verschiedene 
Weise  zu  Stande :  durch  Krankheiten  der  Leber  und  Gallen- 
wege —  Leberentzündung,  Obstruction  der  letzteren  — 
mittelst  Zurückhaltung  der  Elemente  der  Galle  im  Blute  oder 
durch  Endosmose  der  bereiteten  Galle  (Resorption)  in  die 
Blutgefässe. 
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Die  cronpdse  Krase  und  die  Pyiiniie  geben  sehr  hfiufig 
ohne  alle  palpable  Leberaffection  Veranlaasung  zum  Freiwer- 
den der  Gallenelemente  im  Blute. 

Endlich  gibt  es  eine  spontane  gallige  Krase,  die  sehr 
acuten  Verlaufes  unter  den  intensivsten  typhösen  Erschein 
nungen  und  Schmelzung  (Colliquation)  des  Leberparen chy ms 
zur  völligen  Zersetzung  des  Blutes  führt  und  tOdtet.  Der 
Umsatz  zu  GaUe  im  Blute  ist  so  intensiv  und  tumultuarisch , 
dass  das  Blut  bereits  im  Pfortadersysteme  y  vor  seinem  Ein- 
tritte in  die  Leber,  das  Ansehen  eines  durch  den  künstlichen 
Contact  mit  Galle  abge&tiderten  Blutes  darbietet.  Eli  ist  eine 
schmutzig-braun-  oder  gelbrothe ,  von  weisslichen  Fettstrie- 
men und  von  gallertig -zerfliess enden  Fibrinpartikeln  unter- 
mischte, klebrige,  jauchig  aussehende  Flüssigkeit;  die  in 
der  Leber  abgeschiedene  Galle  von  solcher  Saturation  und 
Menge,  dass  das  Parenchym  (Leberzellcn)  von  ihr  aufge- 
löst wird  und  einen  Zustand  von  CoUapsus  und  Matschsein 
setzt,  den  wir  an  dem  schicklichen  Orte  als  acute  gelbe 
Leberatrophie  abhandeln  wollen. 

Über  die  Constitution  des  Blutes  bei  Gicht ,  Syphilis , 
chronischen  Hautausschlfigen  und  vielen  andern  Krankheiten 
gibt  —  so  unzweifelhaft  auch  eine  Anomalie  obwaltet  — 
die  Anatomie  bisher  keine  Aufschlüsse. 
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